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Percepcija rabe podporne tehnologije pri oskrbi oseb z demenco 
Podporne tehnologije so naprave ali sistemi, ki omogočajo osebam (z demenco) bolj 
kakovostno, varnejše in daljše samostojno življenje v svojem domu. S polstrukturiranimi 
intervjuji sem ugotavljala percepcijo neformalnih oskrbovalcev oseb z demenco o 
funkcionalnostih ter prednostih uporabe podporne tehnologije. Zanimalo me je tudi, kako 
svojci doživljajo potencialni nadzor osebe z demenco, kako menijo, da bi to vplivalo nanje, na 
odnos med njimi ter kakšni so strahovi, povezani s tehnologijo. Ugotovila sem, da neformalni 
oskrbovalci vidijo veliko pozitivnih vidikov podporne tehnologije. Predvsem menijo, da bi 
podporne tehnologije omogočile osebam z demenco bolj varno, pa tudi samostojno življenje 
doma. Kot ključno prednost podporne tehnologije so izpostavili avtonomnost in neodvisnost 
osebe z demenco. Intervjuvanci so kot najkoristnejše prepoznali GPS sledilnik, senzorje 
gibanja, SOS gumb in pametni razdelilnik tablet in luči na senzorje za osebe, ki ponoči tavajo. 
Menili so, da bi GPS sledilnik zmanjšal njihovo skrb ter poskrbel za večjo varnost oseb z 
demenco. Intervjuvanci niso izrazili strahov pred rabo pametne tehnologije, saj menijo, da bi 
ji pričeli ob uporabi zaupati ter bi se o njej tudi predhodno pozanimali. Ocenjujejo, da bi jih 
pametne tehnologije razbremenile, zmanjšale njihov stres in jim olajšale dnevno oskrbo. 
Poudarili so, da v nadzoru osebe z demenco ne vidijo etične spornosti, saj želijo samo 
izboljšati varnost te osebe. Menijo tudi, da osebe z demenco ne bi imele težav s sprejemanjem 
pametne tehnologije, ker tega ne bi razumele, ali pa zato, ker bi vedele, da je v ospredju 
njihova varnost.  
 
Ključne besede: osebe z demenco, podporne tehnologije, neformalni oskrbovalci, 
funkcionalnosti. 
 
Perception of usefulness of assistive technologies when caring for people with dementia 
Assistive technologies are devices or systems that enable people (with dementia) to live 
longer in their own homes and also improve their quality of life. With halfstructured 
interviews I researched perception of informal carers regarding functionalities of assistive 
technologies and their advantages. I also explored how they perceive potential control of 
people with dementia, how it would affect them, their relationship and the fears related to the 
potential use of assistive technologies. I discovered that informal carers see a lot of positive 
aspects that come from using the assistive technologies. They mostly think that the 
technologies enable people with dementia to lead safer and more independent lives. As a key 
advantage of technologies they exposed their autonomy and independence. As the most 
beneficial they listed GPS tracker, movement sensors, SOS button, smart pill dispenserand 
sensor lights for night wanderers.. They stressed that GPS tracker would improve the safety of 
the user and lessen their worries. Carers did not express any fear of technology use since they 
would gain trust in devices and search for information beforehand. Technologies would 
relieve them from stress and burden of care, subsequently making the daily care easier. They 
saw no ethical issues regarding the control of their family member, since their only goal is to 
make them safer. They also did not perceive any problems with acceptance of the 
technologies, either because people with dementia would not understand the concept or 
because they would understand their safety comes first. 
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V Evropi, tudi v Sloveniji, se soočamo s procesom staranja prebivalstva. Zmanjšuje se število 
rojstev in se podaljšuje življenjska doba. Staranje prebivalstva ter večanje deleža starejših od 
65 let bo zahtevalo spremembe tudi na področju dolgotrajne oskrbe, pri prilagoditvah okolja 
ter storitvah za starejše osebe  (Demografske spremembe, b.d.).  
Povečevanje števila starejših pa posledično pomeni tudi povečevanje odstotka oseb z 
demenco v družbi. Demenca zato postaja vse večji problem za sodobne družbe. Po podatkih iz 
leta 2016 je Svetovna zdravstvena organizacija ocenila, da na svetu živi več kot 47,5 milijona 
oseb z demenco, v Evropi pa kar več kot 9 milijonov. Po ocenah v Strategiji obvladanja 
demence v Sloveniji do leta 2020, naj bi se število oseb z demenco v dvajsetih letih podvojilo. 
Oseb z demenco je v Sloveniji več kot 32.000, oskrbuje pa jih 100.000 zdravstvenih, socialnih 
delavcev, svojcev ter ostalih oseb (Ministrstvo za zdravje, 2016). 
Velikokrat zelo zahtevna vloga neformalnega oskrbovalca pade na bližnjo družino in 
prijatelje. V večini primerov so le-ti brez izobraževanja na tem področju ter niso seznanjeni z 
obsežnimi odgovornostmi, ki jih takšna oskrba prinaša. Poleg tega tudi nimajo zadostne opore 
izven kroga ožje družine in prijateljev (Black, 2018, str. 5). Oskrba starejših bo tudi v 
prihodnosti temeljila na pomoči družinskih oskrbovalcev. Trenutno so oskrbovalci, ki skrbijo 
za starejše v večini EU držav preobremenjeni in neustrezno usposobljeni (Hvalič Touzery, 
2006a). Več raziskav navede oskrbovanje oseb z demenco kot zahtevno dejavnost, ki vpliva 
na psihološko, fizično in finančno stanje osebe, ki je oskrbovalec (Grasel, 2002; Brodaty in 
drugi, 2003; Burns and Illiffe, 2009 v Dickson in drugi, 2017, str. 31). Oskrbovalci oseb z 
demenco doživljajo večje obremenitve kot oskrbovalci oseb s kroničnimi boleznimi (Draper 
in drugi, 1992; Ory in drugi, 1999 v Dickson in drugi, 2017, str. 31). Neformalni oskrbovalci 
imajo ključno vlogo, saj lahko zaradi njih oseba z demenco ostane dalj časa doma (v domači 
oskrbi) in se ji ni treba preseliti v domove za starejše. S tem omogočijo osebi bolj kakovostno 
in udobno življenje, ter se izognejo visokim stroškom institucionalne oskrbe (Stoltz in drugi, 
2004; Prince in drugi, 2011 v Dickson in drugi, 2017, str. 31). 
Obstoječe socialne storitve, kot so na primer oskrba na domu, ne zadoščajo potrebam 
prebivalstva. Veliko je družin, ki potrebujejo pomoč za starejše, med katerimi so tudi osebe z 
demenco ter posledično tudi za njihove bližnje, ki jim nudijo neformalno pomoč (Dolničar, 
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2009, str. 278). V družbi se kaže potreba po storitvah, ki bodo manjši finančni zalogaj za 
fizične osebe in bodo še vedno učinkovite. Ena od možnih oblik storitev (ki omogoča daljše in 
bolj samostojno bivanje v domačem okolju, prav tako pa je – vsaj dolgoročno – finančno 
ugodnejša) je zagotavljanje pomoči, varnosti, razvedrila in komuniciranja s podpornimi 
tehnologijami (Dolničar, 2009, str. 279). Te tehnologije omogočajo starejšim osebam, da so v 
domačem okolju bolj samostojne in da se počutijo bolj varne. Omogočajo lahko bolj 
kakovostno življenje vseh uporabnikov, tudi za neformalne in formalne oskrbovalce, saj je za 
njih oskrba potem manj fizično in psihično naporna (Dolničar, 2009, str. 279). 
Koristen doprinos pri nudenju oskrbe, tudi osebam z demenco, lahko predstavljajo podporne 
tehnologije. Podporne tehnologije so »naprave, s katerimi je mogoče spremljati funkcionalno 
zdravje osebe v domačem okolju in opozoriti (neformalne in formalne) oskrbovalce na 
morebitno poslabšanje zdravstvenega stanja oskrbovane osebe.« (Dolničar, 2009, str. 276). 
Neformalni družinski oskrbovalci igrajo primarno in najpomembnejšo vlogo pri integraciji 
podporne tehnologije v življenje osebe z demenco ter v njeno vsakodnevno rutino. Imajo tudi 
odgovornost za izbor storitve, namestitev tehnologije ter vzdrževanje. Še vedno pa morajo 
tudi nuditi fizično in čustveno pomoč osebi  z demenco ob privajanju na uporabo tehnologije. 
Da pride do uspešne integracije podporne tehnologije v vsakodnevno življenje osebe z 
demenco, morajo družinski oskrbovalci narediti veliko dela kot glavni odločevalci ter 
spodbujevalci, zato da lahko prednosti tehnologije izrabljajo na najboljši možen način 
(Gibson, Dickinson, Brittain in Robinson, 2015, str. 9). 
Kakovostna oskrba oseb z demenco je zelo pomembna, če vzamemo upoštevamo predvideno 
povečanje števila oseb z demenco v prihodnosti. Vedno več ljudi bo živelo s tem 
zdravstvenim stanjem, zato sta dostopnost in razvitost oskrbe pomembni. Veliko podpornih 
tehnologij je na tem področju že razvitih, veliko jih je namenjenih prav osebam z demenco. 
Raziskovalci ugotavljajo, da predstavljajo podporne tehnologije pomembno vlogo pri nudenju 
podpore pri družabnih dejavnostih, sprejemanju odločitev ter načrtovanju dneva za ljudi z 
demenco. Se pa posledično pojavljajo tudi vprašanja glede vdiranja v zasebnost osebe in 
omejevanjem svobode osebi, ki tehnologijo uporablja (Bennett in drugi, 2017, str. 749). 
Uporaba podporne tehnologije pa ima tudi širše vplive, saj omogoča možnost zmanjšanja 
globalne obremenitve, ki jo predstavlja demenca kot bolezen ter tehnologija tudi omogoča 
nove možnosti za izboljšanje kvalitete življenja oseb z demenco (Ienca, Wangmo, Jotterand, 
Kressig in Elger, 2018, str. 1). 
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V kvalitativni raziskavi ugotavljam, katere podporne tehnologije so koristne za osebe z 
demenco in njihove oskrbovalce, poskušam zajeti prednosti uporabe podpornih tehnologij in 
strahove pri uporabi le-te. Percepcija podpornih tehnologij je preučevana skozi pogled 
svojcev oseb z demenco, torej t. i. neformalnih oskrbovalcev. Ti so v polstrukturiranih 
intervjujih podali oceno (tako za njih same kot za osebe z demenco) o stopnji koristnosti, 
prednostih in predvidenih občutkih ob potencialni uporabi podpornih tehnologij. Pred 
pričetkom intervjujev sem jim predstavila storitev E-oskrba ter funkcionalnosti, ki jih ta 
storitev vključuje (»E-oskrba«, b.d.). V sklopu paketa storitev so na voljo: varovalna enota z 
gumbom za klic na pomoč, daljinski sprožilec klica, aplikacije za oskrbovalce, povlečno 
stikalo z razširitvijo govorne komunikacije, detektor izliva vode, detektor dima, detektor 
padca, daljinski sprožilec klica, varovalna enota z gumbom za klic na pomoč, detektor izliva 
vode, senzorji gibanja, magnetni senzorje. Dodatno sem jim predstavila še štiri druge naprave, 
ki se na trgu uporabljajo s strani oseb z demenco ter njihovih neformalnih oskrbovalcev 
(pametna školjka, nočne luči na senzorje, pametni razdelilnik tablet ter GPS sledilnik). 
Moje prvo raziskovalno vprašanje je, v kolikšni meri so posamezne funkcionalnosti podporne 
tehnologije med neformalnimi oskrbovalci prepoznane kot koristne pri oskrbovanju oseb z 
zmerno demenco? Drugo raziskovalno vprašanje je, katere so prepoznane prednosti uporabe 
podporne tehnologije med neformalnimi oskrbovalci oseb z zmerno demenco? Tretje 
raziskovalno vprašanje je, s kakšnimi negativnimi občutki neformalne oskrbovalce oseb z 
zmerno demenco navdaja morebitna uporaba podporne tehnologije? S četrtim raziskovalnim 
vprašanjem sem ugotavljala, kakšno je mnenje neformalnih oskrbovalcev oseb z zmerno 
demenco o tem, kako bi pametne tehnologije doživljale osebe z demenco in o morebitnem 
vplivu uporabe na njihov odnos z osebo z demenco. 
Diplomsko delo temelji na pregledu literature na temo rabe podporne tehnologije pri oskrbi 
oseb z demenco. Izvedla sem 6 polstrukturiranih intervjujev s svojci oseb z zmerno demenco. 
Transkripte sem preučila s kvalitativno analizo intervjujev. 
V diplomskem delu sprva opredelim podporne tehnologije ter predstavim njihove koristi. 
Sledi poglavje o demenci ter ključnih funkcionalnostih podporne tehnologije za osebe z 
demenco. V slednjem poglavju predstavljam tehnologije, ki so na voljo osebam z demenco in 
njihovim neformalnim oskrbovalcem ter občutke, ki jih osebam z demenco ter oskrbovalcem 
vzbuja uporaba tehnologij. Sledi empirični del, v katerem predstavim metodologijo, analizo 
podatkov ter moje ugotovitve glede percepcije podpornih tehnologij za osebe z demenco. Vse 
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2 PODPORNE TEHNOLOGIJE 
 
2.1.  Opredelitev podpornih tehnologij 
Podporne tehnologije so »naprave, s katerimi je mogoče spremljati funkcionalno zdravje 
osebe v domačem okolju in opozoriti (neformalne in formalne) oskrbovalce na morebitno 
poslabšanje zdravstvenega stanja oskrbovane osebe.« (Dolničar, 2009, str. 276).  Tehnologije 
se uporabljajo tako za socialnovarstvene kot tudi za medicinske storitve. Med podporne 
tehnologije spadajo: specifični tehnični pripomočki, varnostno-alarmni sistemi ter 
komunikacijski sistemi, ki omogočajo komunikacijo oskrbovancev in sodelovanje pri 
različnih aktivnostih (Dolničar, 2009, str. 276). Cowan in Turner-Smith (1999) definirata 
podporne tehnologije kot skupno izrazje za vse naprave in sisteme, ki omogočajo osebi 
opravljati naloge oziroma dejavnosti, ki jih brez te naprave ali sistema ne bi bili sposobni 
izvesti, ali pa jim omogočijo lažjo in varnejšo izvedbo tega dejanja. Prednost podpornih 
tehnologij je, da pripomorejo k čim daljšemu življenju oseb v svojih domovih, podpirajo 
njihovo samostojnost in zmanjšujejo družbeno izolacijo (Dolničar in Nagode, 2010, str. 
1279). 
K podpornim tehnologijam pa ne sodijo samo nove, pametne tehnologije, ampak tudi 
preprosti pripomočki, ki ne potrebujejo tehnološke podlage. Primeri takšnih so sprehajalne 
palice, očala, zapiralci pip ter tudi bolj razviti sistemi, kot so dvižne ploščadi, rampe in 
prilagojeni tuši oz. kadi za umivanje (Doughty in drugi, 2007, str. 6). 
Robitaillova (2010) je podporne tehnologije razdelila v deset skupin, glede na njihov pretežni 
namen uporabe: 
 Arhitekturni elementi, kot so prilagoditve domov ter drugih stavbnih objektov. 
 Elementi, ki vsebujejo senzorje, ki so lahko namenjeni komunikaciji ali poslušanju. 
 Računalniki, tako programska kot strojna oprema. 
 Elementi za nadzor, kot so naprave, ki omogočajo nadzor okolice. 
 Pripomočki za samostojno življenje posameznika, v to spadajo pripomočki za osebno 
nego. 
 Proteze in ortoze. 
 Pomoč pri osebni mobilnosti, na primer vozički. 
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 Prilagojeno pohištvo in notranja oprema. 
 Pomoč pri rekreaciji in športu. 
 Storitve, kot so pomoč pri izbiri naprave in trening uporabe le teh. 
Izraza podporna tehnologija in teleoskrba (ang. telecare) se uporabljata veliko, njune 
definicije pa so zelo splošne ter široke. Smole-Orehek in drugi (2019) uporabljajo izraz e-
oskrba (ang. eCare) (Smole-Orehek, 2019, str. 16). Doughty in drugi (2007) opisujejo 
razdelitev  v modelu delitve tehnologij, ki na vrh postavlja teleoskrbo. Ta model vključuje tri 
različne skupine tehnologij, teleoskrbo, podporne tehnologije in telemedicino. V podporne 
tehnologije so vključeni pripomočki ter fiksne in prenosne naprave, ki nudijo podporo s 
pomočjo nadzornih naprav. Te naprave so lahko vključene v veliko število različnih enot in 
skupno spadajo pod telenego. Teloskrba je izraz, ki se uporablja za uporabo vseh preventivnih 
tehnologij, ki vsebujejo elektronske, telekomunikacijske in informacijske sisteme. To vsebuje 
velik razpon uporabe tehnologij, tako od alarmov in ambientalne tehnologije kot do 
nadziranja znakov življenja (telezdravje). Teleoskrba in podporne tehnologije vsebujeta 
skupini tehnologij, ki temeljijo na domači uporabi, medtem ko je telemedicina skupina 
tehnologij, ki temelji na uporabi institucij. 
Dolničar (2009) razlaga kot podporne tehnologije raznoliko področje aplikacij, ki so lahko 
dokaj preproste naprave, kot so inteligentni delilniki tablet, detektorji padca in detektorji 
osebe v postelji, lahko pa so to tudi kompleksni sistemi, na primer interaktivne storitve in 
ambientalna inteligenca. Preprostejše naprave so precej dobro razvite, uporabljajo se tudi v 
Sloveniji, medtem ko se je pri razvitejših napravah oziroma rešitvah oskrbe zataknilo v fazah 
testiranja, razvoja (Dolničar, 2009, str. 279). 
 
2.2 (Ne)razširjenost podpornih tehnologij v Sloveniji 
Slovenija zaostaja za večino evropskih držav, ko govorimo o uporabi podpornih tehnologij. 
Podporne tehnologije v Sloveniji niso dobro razvite, na slovenskem trgu je tudi pomanjkanje 
političnih pobud, ki bi podpirale razvoj podpornih tehnologij. Še več, tudi preproste 
tehnologije, kot so socialni alarmi, niso dobro razširjene ter uporabljene med starejšimi 
osebami v Sloveniji. Napredne podporne tehnologije, kot so pametni domovi in ambientalna 
inteligenca, pa so zaenkrat obstoječe le v pilotnih raziskavah. E-oskrba in e-zdravje sta na 
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voljo, vendar ju ljudje ne uporabljajo veliko, pa tudi ni razvite neke specifične strategije za 
njuno bolj razširjeno uporabo (Nagode in Dolničar, 2010a,  str. 1291). 
Uspešno koriščenje domačih podpornih tehnologij je odvisno od več dejavnikov. V Sloveniji 
se kot največji oviri pri razširjeni uporabi in implementaciji takšnih tehnologij kažeta stanje s 
tem povezanih zakonov v politiki in organizacija zdravstvenega sistema. Kot ovire se kažejo 
tudi pomanjkanje strateškega načrtovanja, pomanjkanje sodelovanja med ključnimi 
interesnimi skupinami ter identifikacija finančnih okvirjev in podjetniških modelov (Nagode 
in Dolničar,  2010b, str. 1312). Čeprav je v Sloveniji pomanjkanje razvoja in uporabe 
podpornih tehnologij, je dober primer razvoja le-teh storitev z imenom E-oskrba. Izvaja jo 
Telekom, namenjena pa je vsem, ki potrebujejo podporo pri samostojnem življenju v 
domačem okolju. E-oskrba ponuja dva paketa, ki vsebujeta varovalno enoto z gumbom za klic 
na pomoč, daljinski sprožilec klica, senzorje gibanja, aplikacijo za oskrbovalce, 24-urno 
asistenco. Kot dodatno opremo pa ponuja daljinski sprožilec, detektor padca, dima ter še par 
drugih dodatkov (»E-oskrba«, b.d. ). Ta ponudba torej ni eksplicitno namenjena osebam z 
demenco, ki pa so zelo specifična populacija, ki ima tudi drugačne potrebe pri oskrbi. Vendar 
vseeno nudi nekatere dele opreme, ki pripomorejo k varnosti osebe z demenco ter zmanjšanju 
obremenitve njenega oskrbovalca. Če podam primer, E-oskrba je za osebo z demenco 
uporabna v primeru, če bi oseba pozabila izključiti ogenj na kuhalniku, na njem pa pustila 
kozice. To naprava za dim zazna in samodejno sproži alarm. Enako velja, če bi oseba pustila 
odprto vodo v umivalniku, kar bi naprava za vodo zaznala ter posredovala informacijo v 




3 O DEMENCI IN NEFORMALNI OSKRBI OSEB Z DEMENCO 
 
3.1 Opredelitev demence 
Demenco bi lahko razložili kot skupek simptomov in znakov, ki se pojavijo pri bolniku,  le-ti 
pa so lahko posledica različnih bolezni. Povzroča jo več kot sto različnih bolezni, kot že 
omenjeno pa je najpogostejši vzrok Alzheimerjeva bolezen. Obstaja več vrst demence; 
Alzheimerjeva demenca, ki je najpogostejša vrsta demence, demenca, ki je posledica 
Parkinsove bolezni, demenca pri Hungtinovi bolezni ter vse demence, ki se pojavijo zaradi 
bolezni in poškodb. Se pa skozi čas uveljavlja koncept mešane demence, ki je sestavljena iz 
degenerativne demence – alzheimerjeve bolezni in iz sprememb možganov zaradi motenega 
možganskega krvnega pretoka (Schpolarich, 2016, str. 68). Druge vrste demenc so še 
vaskularna demenca, demenca z lewyjevimi telesci, razširjena pa je tudi fronto temporalna 
demenca, za katero je značilno, da so bolniki  mlajši od oseb z drugimi tipi demence. (Graham 
in Warner, 2013, str. 23, 24). 
Pri demenci so znaki oziroma posledice bolezni: »motnje spomina, osiromašeno mišljenje ter 
nezmožnost opravljanja vsakdanjih aktivnosti. Prizadeta sta pomnjenje in priklic novih 
informacij (pozabljivost), zmanjšana je zmožnost orientacije, razumevanja, računanja, 
govornega izražanja in presoje.« (Schpolarich, 2016, str. 66, 67). Bolniki izgubijo tudi nadzor 
nad čustvovanjem in njihovo obnašanje postane problematično. Ko pa bolezen napreduje, 
bolnik izgublja na samostojnosti in potrebuje vedno več pozornosti ter dodatno nego 
(Schpolarich, 2016, str. 66, 67). 
Demenca se razvija v več stadijih. Graham in Warner (2013) jo delita na zgodnjo, vmesno, 
pozno ter zaključno fazo bolezni. Zgodnja faza bolezni pogosto ostane precej neopažena, 
kasneje se bližnji spominjajo prvih znakov. Potem sledi vmesna faza, v kateri se že opažajo 
korenite spremembe, ki praktično onemogočajo samostojno življenje bolnika. V pozni fazi 
demence postane bolnik popolnoma odvisen od oskrbovalcev, v zaključni fazi pa izgubi 
sposobnost govora ter gibanja (Graham in Warner, 2013, str. 32–36). Medtem ko jo van 
Hulsen deli na 4 stadije: stadij 1 (pomanjkljiva orientacija), stadij 2 (časovna 
dezorientiranost), stadij 3 (ponavljajoči se gibi) in stadij 4 (vegetiranje) (Van Hulsen, 2007, 
str. 63). V Mali in Miloševič Arnold (2007) je navedena delitev demence po 3 stopnjah. 
Lahka demenca je, ko sicer oseba zmore vsakodnevna opravila, tista ki jih že zna iz 
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preteklosti, vendar se kažejo težave pri opravljanju zahtevnejših del ter nezmožnost učenja 
nekih novih postopkov, opravil. Srednje huda demenca je, ko osebi že upadajo spodobnosti 
tudi pri vsakodnevnih opravilih ter poklicnem delu ter takrat postane odvisna od pomoči 
drugih. Huda demenca je zadnja stopnja, v kateri osebe ne zmorejo več skrbeti same zase ter 
so zato odvisne od velike količine pomoči drugih. 
 
3.2 Simptomi ter vedenjske in psihične spremembe pri demenci  
Obstaja veliko znakov, ki kažejo na takšno ali drugačno obliko demence. Najpogostejši znak, 
ki ga svojci opazijo, je blaga motnja spomina (Schpolarich, 2016, str. 70). »Več kot 80 % 
starostnikov z motnjami spomina ima slej ko prej tudi vedenjske spremembe« (Velikonja in 
ostali, 2005, str. 4). Motnje spomina se kažejo na slednje načine: »bolnik ne more slediti 
pogovoru v večji skupini, umika se družbi, izgovarja se na starost in utrujenost, izgublja 
interes za stvari, ki so ga še pred kratkim veselile, v ospredje pridejo pozabljivost, čustveni 
umik, pogosto tudi žalost in otopelost.« (Schpolarich, 2016, str. 70). Vedenjske spremembe pa 
se kažejo kot tavanje (oseba se izgublja v lastni hiši, sledi svojcem po prostoru, postopa po 
hiši, želi zapustiti hišo), ki je najpogostejše, sledijo pa lahko še vznemirjenost in nasilnost 
(splošen nemir, skrivanje predmetov, udarjanje, brcanje, grizenje, pesimizem, kričanje), 
neprimerno družabno vedenje (nenadni izbruhi joka, veliko čustev, izguba zavednosti za 
osebno higieno, vsiljivost) ter motnje dnevnega ritma (nespečnost, nočno sprehajanje) 
(Velikonja in ostali, 2005, str. 4, 5). 
Značilnost demence je tudi upad kognitivnih sposobnosti, ki pa negativno vpliva na 
operativne sposobnosti in obnašanje v socialnem okolju. Prizadeti so pomembni temelji 
človekovega delovanja: 
- Pride do oslabitve spominskih sposobnosti. 
- Oslabijo se tudi druge intelektualne sposobnosti, kot so presoja, abstraktno mišljenje. 
- Pokažejo se osebnostne spremembe, ki se razkrijejo s pretiranim poudarjanjem 
osebnostnih lastnosti iz preteklosti, ali se razvijejo povsem nove lastnosti. 
- Bolniki razvijejo nove interese in drugačne življenjske navade. 
- Spremenijo se tudi medosebni stiki ter sposobnost prilagajanja družbi, ljudem v 
okolici. 
- Oslabijo se senzorične sposobnosti. 
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- Pokažejo se tudi problemi pri motoriki- spretnost, gibanje. 
- Pride tudi do motenj v delovanju različnih sistemov v telesu. 
(Schpolarich, 2016, str. 71) 
Upadu kognitivnih sposobnosti in vedenjskim spremembam sledijo tudi psihične spremembe. 
Izmed vseh psihičnih sprememb pri demenci se najpogosteje pojavljajo blodnje, to so motnje 
mišljenja z neresnično, izmišljeno vsebino. Delimo jih na pet oblik: osebe z demenco so 
prepričane, da jim ljudje kradejo, ne prepoznajo lastnega okolja (hočejo domov), menijo, da 
so njihovi svojci neznanci, tujci, ki želijo slabo, menijo, da so bili zapuščeni ter so prepričani, 
da jih partner vara. V psihične spremembe spadajo še halucinacije, ki se kažejo kot prividi in 
prisluhi ter celo privedejo do stopnje, ko se bolnik ne prepozna v ogledalu, dogodke iz 
televizije pa doživlja kot resnične. Med spremembe uvrščamo še depresivnost in tesnobnost 
(Velikonja in ostali, 2005, str. 6, 7). 
 
3.3 Neformalna oskrba osebe z demenco 
V razvitem svetu, vključno s Slovenijo, se podaljšuje življenjska doba, ki proporcionalno 
povečuje tudi delež starejše populacije. Ker pa svojci nimajo več toliko časa za skrb za 
starejše, se vedno iščejo nove alternative in pomoči pri oskrbi starejših (Schpolarich, 2016, 
str. 78). 
3.3.1 Neformalna oskrba in neformalni oskrbovalci 
Hvalič Touzery navaja neformalno pomoč kot obliko pomoči, »ki jo ljudem nudi neformalni 
sektor, medtem ko pri formalni pomoči sodelujejo profesionalne službe. Pomemben člen 
neformalne pomoči so družina, prijatelji, sosedje in prostovoljci.« (Hvalič Touzery, 2006b, 
str. 55). Posledično oskrbovalci niso izobraženi ter usposobljeni za strokovno zagotavljanje 
nege, vendar se v nekaterih primerih lahko odločijo za dodatno usposabljanje (Triantafillou in 
drugi, 2010, str. 11). Kot neformalni obliki pomoči se pogosto pojavljata družinska oskrba 
starejših ljudi ter prostovoljska pomoč. Starejše osebe velikokrat oskrbujejo družinski člani, 
kot pomembna pa se kaže tudi sosedska pomoč (Hvalič Touzery, 2006b, str. 55). Oskrbovalci 
opravljajo veliko različnih nalog, nudijo pa tudi čustveno podporo osebi (podobno kot 
formalni oskrbovalci). Posebnost te naloge je, da  neformalni oskrbovalci niso nikoli »iz 
službe«, ni nobenih omejitev na času, ki ga preživijo za oskrbo osebe ter tudi  nimajo neke 
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splošne upravičenosti do socialnih pravic (Triantafillou in drugi, 2010, str. 11). Sistem 
dolgotrajne oskrbe se po celem svetu nanaša na neplačane oskrbovalce za zagotavljanje 
oskrbe družinskim članom, kljub temu, da oskrbovalci nimajo izobrazbe ali znanja na tem 
področju. Delež neformalnih oskrbovalcev za starejše (med katere spada tudi veliko oseb z 
demenco) je v razvitih državah ocenjen na tri četrtine celotne dolgotrajne oskrbe (Kavšek, 
2015, str. 11). Hlebec, Srakar in Majcen (2016) pišejo, da je leta 2013 oskrbo potrebovalo 56. 
842 (7,18 %) Slovencev, starih 50 ali več let. Ista raziskava ocenjuje, da je v istem letu 75,54 
% ljudi, starih 65 let ali več, ki so prejemali oskrbo na domu, prejelo le neformalno oskrbo, 
6,66 % formalno oskrbo in 17,79 % kombinacijo obeh oblik oskrbe. 
3.3.2 Pomembnost neformalnih oskrbovalcev 
Yghemonos (2016) izpostavi, da so neformalni oskrbovalci nepogrešljiv ter pomemben del 
organizacije nudenja oskrbe in vzdržnosti zdravstvenih in socialnih sistemov. Predvideva, da 
bodo neformalni oskrbovalci skozi leta postajali vedno bolj pomembni zaradi staranja ter 
ekonomske nevzdržnosti socialno-zdravstvenega sistema ter da se bodo zahtevnost oskrbe in 
potrebe spreminjale ter stopnjevale. Piše, da so neformalni oskrbovalci zelo pomembni, saj 
veliko pripomorejo tako na ravni posameznika, kot tudi na ravni ekonomije družbe in 
skupnosti kot celote. Njihovi interesi in koristi pa zaenkrat še niso upoštevani ob sprejemanju 
zakonov in pravic, ki vplivajo tudi nanje. 
V večini evropskih držav sloni velik del dolgotrajne oskrbe za starejše ljudi na neformalnih 
oskrbovalcih. Tudi v državah z dobro razvito dolgotrajno oskrbo raziskovalci ocenjujejo, da je 
neformalnih oskrbovalcev dvakrat toliko kot formalnih oskrbovalcev. Neformalni oskrbovalci 
v Evropski uniji nudijo 80 % vse oskrbe, ženske pa nudijo dve tretjini te oskrbe. Napredki v 
medicini za neformalne oskrbovalce pomenijo, da morajo nuditi boljši nivo oskrbe z zelo 
malo izobraževanja in tudi podpore (Rodrigues in Hoffmann, 2010). 
Tudi oskrba osebe z demenco sloni velikokrat na družini. »Ko govorimo o osebi z demenco in 
njeni družini, se prepletata vsaj dve ključni vprašanji: kaj potrebuje oseba z demenco v 
odnosu z družinskimi člani, da bi ti ustrezno odgovorili na njene potrebe, in kaj potrebujejo 
družinski člani, da bodo to zmogli.« (Mali in drugi, 2011, str. 80 v Pantović, 2014, str. 29). 
Oseba z demenco z napredovanjem bolezni vedno težje vzdržuje odnose z okolico ter težje 
navezuje nove stike z neznanimi osebami. Potrebno je izpostaviti, da se tudi prijatelji, znanci 
in sosedje skozi čas odmikajo od osebe z demenco, ali jih ta oseba drži na distanci. Posledično 
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je socialno okolje osebe z demenco vedno manjše, podobno pa velja tudi za svojce, ki so 
oskrbovalci (Mali in drugi, 2011, str. 75–85 v Golobič, 2013, str. 22). Družina je tista, ki 
lahko da osebi z demenco občutek, da ima njihovo življenje vrednost. V takšnih primerih je 
odgovornost na družini, da pomaga osebi, ki ima demenco, pri povezovanju in sodelovanju z 
osebami v njihovi okolici. Družina lahko pomaga pri grajenju identitet osebe z demenco, ki 
nastaja s prepoznavanjem, razvijanjem in ohranjanjem zmožnosti te osebe (Mali in Miloševič 
Arnold, 2007, str. 118). 
3.3.3 Formalna in neformalna pomoč osebam z demenco 
V Strategiji za obvladovanje demence v Sloveniji do leta 2020 (2016) izpostavijo, da v naši 
državi na področju oskrbe starejših prevladujejo storitve na področju institucionalnega 
varstva, manj pa je storitev, ki so del skupnosti. V Sloveniji je leta 2016 delovalo 97 domov 
za starejše, vsi pa sprejemajo tudi osebe z demenco. Domovi so pri storitvah tudi najbolj 
prilagojeni potrebam oseb z demenco. V strategiji izpostavijo, da Slovenija nima dovolj 
podatkov na področju obravnave oseb z demenco, vendar ocenjujejo, da je med stanovalci 
domov za starejše med 40 in 50 % oseb z demenco. V zadnjem desetletju so koncepti dela 
usmerjeni v osebno obravnavo, brez da bi ovirali gibanje osebe z demenco. »Po zakonu o 
duševnem zdravju se pacienti z demenco lahko nameščajo tudi v varovane oddelke, za katere 
se je odločilo približno 30 % domov.« (Ministrstvo za zdravje, 2016, str. 21, 22). V zgodnji 
demenci živi večina oseb z demenco v domači oskrbi. Načeloma je nekomu, ki je bolan, lažje 
biti doma, saj čuti varnost v toplini svojega doma, tolažbo in uteho pa najde v svojih bližnjih 
(Schpolarich, 2016). Neformalni oskrbovalci imajo pri tem ključno vlogo, saj lahko oseba z 
demenco z njihovo pomočjo podaljša čas bivanja doma in se ji ni treba preseliti v domove za 
starejše. Posledično ji s tem omogočijo kvalitetnejše in udobnejše življenje, seveda pa se 
družine tudi izognejo visokim stroškom institucionalne oskrbe (Stoltz in drugi, 2004; Prince 
in drugi, 2011 v Dickson in drugi, 2017, str. 31).  
 
3.4 Kako svojci dojemajo stadije demence 
Stadije demence bom predstavila po delitvi, ki je spredstavljena v Mali in Miloševič Arnold 




Svojci v začetnem stadiju velikokrat razlagajo spominske in druge težave, ki se kažejo pri 
osebi z demenco kot proces normalnega staranja. Družinski člani naj bi se v tem začetnem 
obdobju čim bolj seznanili z značilnostmi demence, zapleti, ki se lahko zgodijo ter 
spremembami vedenja, čustvovanja, zato da bodo pripravljeni na nadaljnji potek bolezni 
(Pentek v Uratarič, 2010, str. 13). 
Srednje huda demenca 
Obdobje srednje hude demence je za družinske člane najtežje. Dogodki, kot so tavanje osebe 
z demenco, obtožbe, veliko vprašanj in vse ostale spremembe v obnašanju, družinske člane 
izčrpavajo. Oskrbovalec ter drugi družinski člani se v tem obdobju soočajo z nevarnostjo  
»izgorevanja«. Če družina zanemari vse svoje potrebe in dejavnosti, lahko zaradi izčrpanosti 
pošlje bolnika v določeno institucijo ali dom za starejše. Ob tem pa se lahko posledično 
pojavijo občutki krivde. Ko se oseba spreminja, imajo njeni svojci velikokrat občutek, kot da 
so osebo izgubili, vsaj na tak način, kot so jo bili vajeni (Pentek v Uratarič, 2010, str. 14). 
Huda demenca 
V zadnjem obdobju oseba ni več toliko v gibanju, saj postopoma ugašajo telesne funkcije ter 
potrebuje predvsem nego. V družini se pričnejo zavedati, da se oseba poslavlja. Pogosto 
svojci dolgo odlašajo z odločitvijo za zunanjo pomoč pri oskrbi. Ko se zanjo le odločijo, so 
večkrat že izčrpani in izgoreli (Pentek v Uratarič, 2010, str. 18). 
 
3.5 Obremenitev neformalnih oskrbovalcev 
»Največje breme neurejenih razmer na področju demence nosijo tisti, ki v domačem okolju 
skrbijo za osebe z demenco, ki potrebujejo štiriindvajset urno varstvo in ne zmorejo plačevati 
tuje pomoči ali institucionalnega varstva, posebno še, če ob tem izgubijo premoženje, s 
katerim bi lahko poskrbeli za svojo prihodnost in prihodnost svojih otrok.« (Cajnko, 2015, str. 
9). Mencej (2009) piše, da je oskrbovanje osebe z demenco obremenjujoča naloga, ki 
povzroča oskrbovalcem veliko stisk. Stisko oskrbovalcev oseb z demenco opredeljujejo kot 
obremenitev, napetost in distres. Tudi Hvalič Touzery in Ramovš (2009) pišeta, da oskrba 
pogosto prinaša visoko stopnjo obremenitve, kar ima lahko za oskrbovalca znatne fizične kot 
tudi psihične posledice. Mencej (2009) razdeli obremenitve oskrbovalcev na subjektivne in 
objektivne elemente. Čustvene reakcije so subjektivne obremenitve, te so odvisne od 
napredovanja demence ter dolžnosti, ki jo oskrbovalec nosi do osebe z demenco. Pod 
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obremenitve spadajo vznemirjenost, distres, anksioznost, depresija, zamera, utrujenost, 
izčrpanost ter tudi izgorelost. O čustvih neformalnih oskrbovalcev pa piše tudi Schpolarich 
(2016), ki navaja kot najpogostejša čustva žalost, krivdo, jezo, neprijetnost in osamljenost. 
Kot objektivno obremenitev pa Mencej (2009) predstavlja omejitve v oskrbovalčevem 
družabnem življenju, ki je odvisno od stanja bolnika in njegove odvisnosti od pomoči. 
Potrebno je izpostaviti, da skrb za osebo z demenco prinaša tudi finančne obremenitve za 
neformalne oskrbovalce, v primeru, da je oseba dolgo odsotna iz službe, se lahko določi za 
odpoved, kar pa prinaša problem finančnih prihodkov. Veliko oseb si tega ne more privoščiti 
ter potrebujejo nekoga, ki bo skrbel za osebo z demenco. Druga možnost je življenje v domu, 
ki pa prinese občutke poraza ali nesposobnosti. 
Velika obremenitev za oskrbovalce so takšne situacije, ki jih ne znajo obvladati. To so dejanja 
ter način obnašanja, ki ga prej od osebe z demenco niso bili vajeni in takšne situacije vodijo 
do nastanka duševnih in telesnih težav pri oskrbovalcih. Neznanje in pomanjkanje podpore 
lahko vodijo do konfliktnih situacij in stresa in različnih negativnih občutkov (Hvalič Touzery 
in Ramovš, 2009, str. 58). Obremenitev oskrbe pa ne vpliva samo na glavnega neformalnega 
oskrbovalca, ampak na celotno družino. Nanje vplivajo tudi zunanji pritiski kot so negotovost, 
socialna in finančna stiska, ki se posledično tudi odražajo v medsebojnih odnosih v družini. In 
to je za osebe z demenco zelo obremenilno in stresno, saj se zaradi krhanja odnosov počutijo 




4 POTREBE NEFORMALNIH OSKRBOVALCEV OSEB Z DEMENCO 
IN PODPORNE TEHNOLOGIJE 
 
Mencej (2009) opozarja na izredno obremenjenost oskrbovalcev in da nekateri izmed njih 
lahko hitro izčrpajo vso svojo moč zaradi zahtevnosti oskrbe. Tako ljudje z demenco kot 
njihovi neformalni oskrbovalci torej potrebujejo pomoč (Graham in Warner, 2013, str. 62–
66). Mencej (2009) navaja, da obstajajo pa tudi nasprotja, na kar kažejo oskrbovalci, ki brez 
težav skrbijo za osebo z demenco do smrti. V primeru, da so oskrbovalci po letih skrbi 
izčrpani in utrujeni, to slabo vpliva tudi na bolnika, saj ga je težje voditi, postane tudi nemiren 
in agresiven. Včasih tudi oskrbovalci potrebujejo zdravila ali zdravljenje, je pa to le delček 
pomoči njim. Graham in Warner (2013) ter Mencej (2009) priporočajo nudenje drugih oblik 
pomoči, kot so dostop do splošnih informacij, zdravniška pomoč, osebna podpora, 
izobraževanje o demenci, udeleževanje srečanj podpornih skupin, udejstvovanje v družbi, 
poučevanje o izvajanju nege, uporaba sprostitvenih tehnik, obiski dnevnih centrov ter socialna 
podpora. Informacije, ki so pomembne so infromacije, ki se dotikajo same bolezni in nudijo 
znanje o potrebni pomoči in negi osebe z demenco. Zdravstvena pomoč pomeni skrb za 
zdravje tako oskrbovalca kot oskrbovanca. Večinoma gre za splošnega zdravnika − torej 
redne kontrole, splošne nasvete, redno nego in zdravljenje spremljajočih zdravstvenih težav. 
Pod osebno podporo spadajo oddih pri oskrbi za oskrbovalca, pogovor z drugimi ter ob 
določeni točki − odločitev za domove za starejše ali katero drugo vrsto trajne oskrbe (Graham 
in Warner, 2013, str. 62–66). 
Pri razvijanju bolezni se tudi potrebe po pomoči na domu spreminjajo. V domu osebe z 
demenco je potrebno poskrbeti za  (Graham in Warner, 2013, str. 63): 
- Pomoč pri nakupovanju, gospodinjstvu ter dostavi hrane. 
- Potrebno je zagotoviti pripomočke (če ali ko so le-ti potrebni): dvigala, prenosna 
stranišča, prilagojena oblačila ter gibanje,  svetovanje glede ravnanja s stvarmi. 
- Pomoč pri vsakodnevnih opravilih, kot so pri umivanju, vstajanju iz postelje, 
oblačenju. 
- Zagotoviti pripomočke za t.i. teleoskrbo, ki poskrbi, da se oseba doma počuti varno, 
varovano, ter je oskrbovalec manj zaskrbljen. Primeri takšnih pripomočkov so: alarmi, 
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ki se sprožijo, če kdo odpre vrata ali ob padcu in senzorje, ki v primeru odprte vode ali 
plina sprožijo alarm. 
Tukaj se pojavi vprašanje uporabnosti podpornih tehnologij kot pomoči neformalnim 
oskrbovalcem. Kako jim tehnologije lahko olajšajo delo, stres in skrbi ter kako pripomorejo k 
kakovostni oskrbi bolnika. 
 
4.1 Identifikacija ključnih funkcionalnosti podporne tehnologije za osebe z 
demenco 
Ključne podporne tehnologije za osebe z demenco so odkrivali v več različnih raziskavah. 
Raziskave se razlikujejo po tem, koga so vključili v raziskavo. V vseh raziskavah so osebe 
imele izkušnje z uporabo podporne tehnologije. V Rosetta projektu so zavzeli veliko različnih 
vidikov, saj so pokrili celoten spekter oseb, ki delujejo na področju  demence. V raziskavi so 
intervjuvali osebe z demenco, njihove neformalne oskrbovalce, akademske strokovnjake ter 
strokovne delavce na tem področju (Meiland in drugi, 2014, str. 770). Podobno sta Wherton 
in Monk (2008) v raziskavo vključila neformalne oskrbovalce, osebe z demenco, terapevte ter 
strokovne delavce na področju demence. V raziskavi, ki so jo izvedli Gibson in drugi (2015), 
pa so sprva intervjuvali trinajst oseb z demenco ter šestindvajset neformalnih oskrbovalcev 
(Gibson in drugi, 2015, str. 1–10). Posebej pa je potrebno izpostaviti še INDEPENDENT 
projekt, v katerem so sodelovale tako osebe z demenco, kot njihovi bližnji in osebje. Z njimi 
so izvedli intervjuje in fokusne skupine ter v njih govorili o tem, kaj smatrajo kot pomembno 
pri uživanju življenja (Torrington, 2009, str. 123–125). 
Raziskave so imele podobne cilje. Meiland in drugi (2014) so formalnim oskrbovalcem in 
osebam z demenco predstavili potencialne funkcionalnosti podporne tehnologije ter jih 
povprašali po njihovem mnenju o tehnologijah, predlogih in izboljšavah (Meiland in drugi, 
2014, str. 772). Cilj raziskave Gibsona in drugih (2015) je bil ugotoviti, katere podporne 
tehnologije intervjuvanci uporabljajo vsakodnevno (Gibson in drugi, 2015, str. 1–10). 
Wherton in Monk (2008) sta raziskovala, kje se kaže najbolj izrazita potreba po podpornih 
tehnologijah za osebe z demenco. V INDEPENDENT projektu so razvijali tehnologijo, ki 
lahko pomaga osebam z demenco sodelovati v aktivnostih, ki jih veselijo. Ljudje z demenco 
in njihovi bližnji so z izvedbo raziskave pripomogli k oblikovanju seznama želja za 
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tehnologije, ki bi se lahko razvile, da bi pripomogle k izvajanju aktivnosti, ki jih oni radi 
izvajajo (Torrington, 2009, str. 123–125). 
Gibson in drugi (2015) so ugotovili, da osebe z demenco in njihovi družinski oskrbovalci (ki 
so del skupine neformalnih oskrbovalcev) vsakodnevno uporabljajo različne tipe podpornih 
tehnologij ter jih razdelili v tri glavne skupine. Prva skupina so formalne podporne 
tehnologije, ki so dostopne preko zdravstvenih ustanov in storitev in jih je predlagal 
strokovnjak, ki dela z osebami z demenco. Naslednje so podporne tehnologije iz proste 
prodaje, ki so kupljene s strani družin osebe z demenco. Tretje pa so »naredi-sam« 
tehnologije. To so vsakodnevne podporne tehnologije ali sistemi, ki so že del njihovega 
življenja ter so razviti, uporabljeni ali prilagojeni s strani družin samih. Le-te so razvite, da 
zapolnijo potrebo po nekih tehnologijah in oskrbi, ki jo oseba potrebuje, vendar jih nima. 
Izmed vseh kategorij so bile najbolj uporabljane prav »naredi-sam« podporne tehnologije, ki 
so v gospodinjstvih nadomestile funkcije v ta namen razvite podporne tehnologije (Gibson in 
drugi, 2015, str. 3). 
Ena izmed raziskav je pokazala, da so osebe z demenco kot najpomembnejše funkcionalnosti 
podporne tehnologije izpostavile nudenje podpore s senzorji gibanja ter klic na pomoč v 
nujnih primerih, medtem ko so njihovi neformalni oskrbovalci kot najpomembnejšo 
izpostavili tehnologijo, ki nudi informacijo o lokaciji osebe z demenco ob zapustitvi 
domovanja ter funkcijo koledarja (Meiland in drugi, 2014, str. 769–772). V raziskavi Gibson 
in drugi (2015) so najbolj uporabljane »naredi-sam« tehnologije, ki so bile: mobilni telefoni iz 
proste prodaje, daljinski upravljalniki, kuhinjski aparati ali pa preprosti objekti kot so table za 
pisanje, lepljivi lističi ter razvoj nekih individualnih rešitev podporne tehnologije s pomočjo 
dostopnih informacij ter komunikacijskih tehnologij. Gibson in drugi (2015) kot takšne 
primere navajajo nakup GPS naprave, dostopne v prosti prodaji, ki so jo oskrbovalci povezali 
s televizijskim sistemom ter kamerami na računalnik, tablico ter mobilnim telefonom kar 
preko domačega Wi-Fi omrežja (Gibson in drugi, 2015, str. 3). Druga opcija pri »naredi sam« 
tehnologijah je bila samo prilagoditev že obstoječih naprav v gospodinjstvu, tako da so postali 
enostavnejši za uporabo osebe z demenco ali postali koristni za oskrbovalce. Na primer, mož 
gospe z demenco je uporabil elektronskega petelinčka, ki je zapiskal, če je kdo šel mimo tako, 
da ga je postavil pred glavna vrata ter je tako vedel, če se je žena približala izhodu (Gibson in 
drugi, 2015, str. 4). Štiri izmed izdelkov v projektu INDEPENDENT, ki so bili predlagani, so 
se v teku projekta tudi razvili. Prvi izdelek je preprost predvajalnik glasbe, ki je osebi z 
demenco omogočal, da je izbrala in predvajala glasbo s pomočjo predvajalnika, ki je imel 
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samo en gumb. Drugi izdelek je bil okno v svet, ki je združeval dve ideji. Uporabljal je 
kamere, ki so potem v domu predvajale posnetke in s tem spodbudile komuniciranje z družino 
ter s tem prinesel tudi nekaj zunanjega sveta v dom. Tretji izdelek je spodbujevalnik 
pogovora, ki je naprava, ki predvaja zadnjih par sekund govora osebe, ko pozabi, kaj je 
razlagal par trenutkov pred tem. Naprava je pod nadzorom uporabnika, torej mora sam 
predvajati posnetek, je pa bila lahko nosljiva ali prenosljiva. Zadnja izmed naprav je bila 
naprava, ki je pripomogla k razčlenjevanju aktivnosti. Naprava je razdelila neko aktivnost v 
preprosta manjša dejanja oziroma poteze, ki so bile enostavne in zlahka razumljive ter 
sledljive. Vsakič je seveda tudi nagovorila uporabnika ter ga spodbudila k naslednjemu 
koraku (Torrington, 2009, str. 123–127). So pa po drugi strani nekateri oskrbovalci 
komentirali, da je podporna tehnologija nujno zlo, koristna, ker pomaga pri oskrbi, vendar še 
vedno manj zaželena kot oskrba, ki jo nudi prava oseba (Gibson in drugi, 2015, str. 7). 
V raziskavah so preučevali tudi manj pomembne podporne tehnologije. Med manj zaželenimi 
funkcionalnostmi podporne tehnologije sta bila tehnologija za podporo različnim aktivnostim 
in mobilni telefon s slikami. Pokazalo se je, da nekatere izmed funkcionalnosti niso dojemali 
kot uporabne, kot na primer pregled aktivnosti, ki so jih osebe z demenco izvajale čez dan. 
Neformalni oskrbovalci so izpostavili nekaj težav, povezanih s podpornimi tehnologijami. 
Poudarili so, da imajo nekatere osebe z demenco težave z vidom ter z uporabljanjem gumbov, 
kar lahko vpliva na uporabnost nekaterih tehnoloških rešitev (Meiland in drugi, 2014, str. 
769–772). V Gibson in drugi (2015) so bile eden izmed razlogov za zavračanje uporabe 
podpornih tehnologij praktične ovire. Senzorji ali alarmi na obeskih so bili zasnovani, da so 
pasivni, ter se aktivirajo samo v nujnem primeru. V praksi pa so se alarmi sprožali po 
nepotrebnem in večkrat kot predvideno, zato so se osebe z demenco prestrašile te tehnologije 
(Gibson in drugi, 2015, str. 7, 8). 
Raziskave ugotavljajo, da je pri prodaji storitev premalo poudarka na usposabljanju kupca za 
uporabo nove tehnologije. Gibson in drugi (2015) poročajo, da so osebe z demenco ter njihovi 
neformalni oskrbovalci izpostavljali, da so podporne tehnologije s strani trgovin ali nekih 
organizacij nekega dne nameščene, na kratko razložene, tukaj pa se stvar zaključi. Zato 
velikokrat ne znajo uporabljati tehnologij, jih ne razumejo ter posledično seveda niso tako 
koristne. Velikokrat jih potem oskrbovalci uporabijo na način, kot si sami predstavljajo. 
Veliko oskrbovalcev se odloča za doma ustvarjene tehnologije namesto formalnih, ker za 
formalne sploh ne vedo, da obstajajo, ali pa imajo občutek, da niso tako prilagodljive 
posamezniku. V tem primeru so boljše domače naprave, saj jih že poznajo ter so cenovno 
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ugodnejše. Izpostavljajo tudi pomembnost pravega časa za uporabo tehnologije. Tako 
neformalni oskrbovalci kot oseba z demenco potrebujejo čas, da se na tehnologijo navadijo ter 
jo osvojijo. Izpostavili so, da če naprave niso bile predstavljene že ob pričetku bolezni, potem 
oskrbovalci niso bili sposobni nuditi dovolj dobre podpore, da bi se lahko tudi njihov 
sorodnik navadil tehnologijo uporabljati učinkovito. Po drugi strani pa so nekateri oskrbovalci 
opozarjali, da se ne sme podporna tehnologija predstaviti prezgodaj, dokler to ni potrebno, saj 
to ni smiselno (Gibson in drugi, 2015, str. 6). 
V raziskavah se izpostavlja tudi ovire za uporabo tehnologije. Gibson in drugi (2015) med 
ovirami za uporabo podporne tehnologije navajajo percepcijo finančnega zalogaja podpornih 
tehnologij, dileme med tem, katera podporna tehnologija je najboljša za uporabo, 
pomanjkanje informacij o tehnologijah, ki so na voljo ter pomanjkanje pomoči s strani javnih 
zdravstvenih ter socialnih ustanov glede dostopnosti podpornih tehnologij in njihove uporabe. 
Uporaba »naredi sam« podpornih tehnologij se ja prav zato tako razvila. Javno dostopne 
podporne tehnologije preprosto ne zadoščajo potrebam končnih uporabnikov. Taki zaključki 
postavljajo vprašanja, za koga sploh delujejo komercialne podporne tehnologije (Gibson in 
drugi, 2015, str. 1). Še ena izmed ovir je bila izpostavljena v Torrington (2009) in to so 
sposobnosti oseb z demenco. Namreč v raziskavi se je jasno pokazalo, da osebe z demenco 
uživajo v aktivnostih, ki omogočajo stik z okolico. Kljub temu pa izguba spomina ter krhkost 
osebe ogrožata sposobnost osebe z demenco pri udejstvovanju v teh aktivnostih (Torrington, 
2009, str. 126). 
Zaključki raziskav so si podobni. Meiland in drugi (2014) navajajo, da so strokovnjaki za 
demenco ocenili, da je pomembno nadzirati določena vedenja osebe, zato da zaznamo 
časovne spremembe v vsakodnevnem delovanju osebe. Taka vedenja so na primer 
prehranjevanje, pitje, uporaba stranišča, jemanje tablet, spalni vzorci ter izvajanje aktivnosti. 
Na podlagi ugotovitev s pomočjo vseh sodelujočih v študiji so razvili prvi prototip sistema 
Rosetta (Meiland in drugi, 2014, str. 769–779). Tudi Wherton in Monk (2008) sta v raziskavi 
prišla do podobnih zaključkov. Potreba po podpornih tehnologijah za osebe z demenco se 
kaže najbolj na področjih oblačenja, jemanja zdravil, osebne higiene, pripravljanja hrane in 
socializacije, zato sem kasnejša podpoglavja porazdelila po tem modelu. Iz študije Torrington 
(2009) pa je razvidno, da je tehnologija, ki je bila namenjena dobremu počutju prinašala 
zadovoljstvo in veselje osebam z demenco. Osebe so kazale zadovoljstvo ob uporabi izdelkov 
ter izkoristile, kar so izdelki omogočali. Povečala se je tudi interakcija med oskrbovalci, 
raziskovalci ter osebami z demenco ob razvijanju in implementaciji izdelkov v domove. 
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Reakcije na izdelke so bile zelo pozitivne, ljudje so se pogovarjali, smejali ter odzivali na 
glasbo s ploskanjem in petjem. Če se poveča sodelovanje pri aktivnosti, se tudi poveča boljše 
počutje ljudi, vendar je potrebno odstraniti ovire v osebnem, družbenem in fizičnem okolju 
zato, da lahko osebe izvajajo enake aktivnosti, kot so jih v preteklosti (Torrington, 2009, str. 
136). 
 
4.2 Potenciali podpornih tehnologij v vsakdanjem življenju 
Cilj podpornih tehnologij je, da prispevajo k kakovostnemu življenju tako oskrbovanih oseb, 
kot tudi neformalnih oskrbovalcev (v mojem primeru svojcev oseb z demenco). To naredijo 
tako, da zmanjšajo zahtevnost oskrbe ter preobremenjenost neformalnega oskrbovalca 
(Dolničar, 2009, str. 276). 
V obzir je potrebno vzeti tudi dejstvo, da imajo starejše osebe (ljudje z demenco so večinoma 
starejše osebe) odpor do tehnologije, saj ji ne zaupajo ter ji velikokrat ne znajo uporabljati. 
Glavni razlogi za odpor do podporne tehnologije so »občutek, da nadzor nad njimi prevzema 
tehnologija« ter »strah pred izgubo zasebnosti in pred osamitvijo.« (Dolničar, 2009, str. 276). 
Večinoma skrbijo za ostarele starše njihovi otroci, torej jim nudijo tudi socialno oporo in s 
tem krepijo medgeneracijsko solidarnost (Dolničar, 2009, str. 276). 
V pomoči osebam z demenco pri dnevnih opravilih se večinoma izpostavljajo slednje 
kategorije: oblačenje, jemanje zdravil, prehranjevanje in hidracija, umivanje, odvajanje ter 
opomniki ter gibanje in druženje.  
4.2.1 Oblačenje 
Pri osebah z demenco je prisoten problem oblačenja, zato Wherton in Monk (2008, str. 577)  
predlagata napravo, ki bi nadzorovala proces oblačenja in imela posneto sporočilo, ki bi 
predlagalo, kateri kos oblačila naj sedaj oseba obleče. 
4.2.2 Jemanje zdravil 
Neformalni oskrbovalci so zelo obremenjeni z jemanjem zdravil oseb z demenco. Ena izmed 
rešitev, ki je na voljo je produkt, ki se odpre ob točno določeni uri in zazna, ali so bile tablete 
vzete iz škatlice. Ne more pa zaznati, ali je oseba tablete tudi zaužila. Druga opcija je, da jih 
oseba iz klicnega centra pokliče in opomni naj spijejo zdravila. To lahko deluje z osebami, ki 
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imajo lažjo demenco, pri bolj razviti demenci pa to tudi ne deluje, ker ne razumejo, kaj 
morajo narediti. Wherton in Monk (2008, str. 577) predlagata, da bi se osebe opazovalo ter na 
podlagi njihovega delovanja čez dan ocenilo, kakšno tehniko opomnikov zdravil potrebujejo.  
4.2.3 Prehranjevanje in hidracija 
Oskrbovalce izmed vseh težav skrbita najbolj prehranjevanje in pitje (Wherton in Monk, 
2008). Poleg težave odprtih kuhalnikov so oskrbovalci izpostavljali tudi, da večina kuharskih 
postopkov postane preveč kompleksnih za osebe z demenco. Že pri iskanju sestavin v kuhinji 
se lahko pojavijo težave. Včasih se zgodi, da zmrznjenih stvari ne odmrznejo, da ne vedo, 
kam zložiti stvari, ali kje jih najti ter na primer dajo čajne vrečke v hladilnik, namesto v 
čajnik. Velikokrat je za osebe z demenco pomembno, da pripravijo kavo ali čaj ob prihodu 
obiskovalca, ker imajo občutek, da s tem obdržijo nekaj dostojanstva in samostojnosti 
(Wherton in Monk, 2008, str. 577, 578). 
Z vidika varnosti so na voljo detektorji toplote, vode, plina, ki  lahko obvestijo klicni center in 
oziroma ali zaprejo dotok plina, vode. Lahko se odločijo za namestitev samodejnih izklopov, 
kar je pa precej drago, cenejše je, če senzorji samo obvestijo klicni center. Oseba v klicnem 
centru lahko tudi govori z osebo ter jo opomni, da stvari izklopi (Blythe, Monk in Doughty, 
2005). Orpwood, Gibbs, Adlam Faulkner in Meegahawatte (2005) pa navajajo, da se kot 
finančni problem izklopa potem pojavijo posledice, da morajo na dom priti določeni delavci, 
ki lahko dotoke (vode, plina) ponovno aktivirajo. Boljša rešitev je, da to lahko naredi sam 
oskrbovalec.  
Na trgu še ni na voljo podpornih tehnologij, ki bi osebo z demenco usmerjale k pravilni 
pripravi hrane in pijače. V literaturi opisujejo le možne naprave, ki bi bile uporabne 
(Dishman, 2004; Tran, Calcaterra in Mynatt, 2005; Wherton in Monk, 2008).  
4.2.4 Umivanje 
Wherton in Monk ugotavljata, da so opomniki oskrbovalcev pri osebni higieni velikokrat 
potrebni, prav tako pa tudi pomoč pri izvajanju teh postopkov (Wherton in Monk, 2008, str. 
578, 579). O zaznavanju poplave sem pisala že v podpoglavju o Prehranjevanju in hidraciji, 
take vrste detektorji seveda pridejo v poštev tudi v kopalnicah. Orpwood in drugi (2005) 
pišejo o samodejnem izklopu vode ter komunikaciji z osebo z demenco. Mihailidis, Barbnel 
in Fernie (2004) pa v raziskavi predstavijo sistem COACH, ki je raziskovalni prototip, 
ustvarjen, da vodi hospitalizirane osebe z demenco skozi proces umivanja rok. V testiranju 
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sistema je sodelovalo 10 oseb z zmerno do hudo demenco. Ugotovili so, da je naprava 
zmanjšala odvisnost od oskrbovalca za 25 %. Sistem COACH je po trditvah Whertona in 
Monk (2008) najboljše razvit demonstracijski model v raziskovalni literaturi, ki vodi osebo 
skozi neko opravilo (Wherton in Monk, 2008, str. 579). 
4.2.5 Odvajanje 
Med letoma 2002 in 2005 se je izvedel projekt Prijazno stranišče za starejše osebe (ang. 
Friendly Rest Room Project for elderly people), katerega cilj je bil ustvariti takšno straniščno 
školjko, ki bi starejšim in invalidnim omogočal več avtonomije in jim ohranjal dostojanstvo. 
Eden izmed prototipov je bil, da je imela straniščna školjka zvočne posnetke, ki usmerjajo 
osebo. Ta funkcionalnost je zelo relevantna za osebe z demenco, saj jih tako opominja na 
celoten postopek. Ostale funkcionalnosti školjke so namenjene starejšim, zaznavanjem padcev 
s školjke ter prepoznavanjem uporabnika. Te funkcionalnosti omogočajo tudi višino in nagib 
školjke. Izziv raziskovalcem je ustvariti takšen fleksibilen avtomatiziran sistem, ki bo zadostil 
potrebam oseb z demenco, saj takšnega na komercialnem trgu še ni (»Friendly Rest Room 
Project«, b.d.). 
4.2.6 Opomniki (težave s spominom) 
Za pomoč osebam z demenco pri izvajanju specifičnih časovno pogojenih aktivnosti, kot so 
jemanje zdravil, sledenje dnevnemu urniku ali pravočasni prihod na termine (pri 
zobozdravniku, frizerju … ) so razvili avtomatične opomnike, ki se imenujejo Elektronska 
Spominska Pomoč (EMA). Le-te v svojih raziskavah predstavijo tudi Kim, Burke, Dowds Jr., 
Boone in Park (2000), Wilson, Emslie, Quirk in Evans (2001) in Hart, Buchhofer, in Vaccaro 
(2004). Čeprav se te raziskave razlikujejo v pristopu, se vse strinjajo z dejstvom, da so 
naprave za pomoč pri spominu zelo uporabne za osebe z demenco. Pomembno pa je, da si 
osebe lahko same nastavijo opomnike in da imajo tako one kot njihovi oskrbovalci možnost 
nadzirati te opomnike (Wilson in drugi, 2001; Inglis in drugi, 2003). 
Študije, ki so raziskovale učinek EMA na osebe z demenco so: Van den Broek, Downess, 
Johnson, Dayus in Hilton (2000), Zanetti in drugi (2000) ter Wilson in drugi (2001). 
Ugotavljajo izboljšanje uporabe prospektivnega spomina  (Van den Broek in drugi, 2000), 
boljše izvajanje nalog ob elektronski pomoči (Zanetti in drugi, 2000), učinkovitost opomnikov 
ter omejitve opomnikov uporabe zaradi potrebe po vnosu informacij v sistem (Wilson in 
drugi, 2001).  
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Razvite so bile tudi številne druge tehnologije, ki pomagajo osebam s kognitivnimi okvarami 
in težavami s pomnenjem, npr. elektronski koledar poimenovan Ne-pozabi-name (Holte, 
Hagen in Bjørneby, 1998), Osebni digitalni asistenta (PDA) (Inglis in drugi, 2003;  
Szymkowiak in drugi, 2004), gramofon s slikami (»naredi-sam« multimedijski program) in 
naprava »Moja zgodovina« (računalnik z zaslonom na dotik, ki prikazuje slike ljudi in krajev 
ter pripoveduje z osebi znanim glasom) (Gilliard in Hagen, 2004). 
4.2.7 Gibanje in druženje  
Osebe z demenco se težko pogovarjajo z ljudmi, kar vodi v socialno izolacijo in otežuje 
soočanje z boleznijo (Brownsell, Aldred in Hawley, 2005; Wherton in Monk, 2008). 
Tehnologije, ki so se izkazale za koristne pri tovrstnih izzivih, so mobilna telefonija (npr. 
Mobile Telecoach) (Kort, 2005), naprave, ki omogočajo predvajanje glasbe (npr. Musical 
Memory Lane, Video Memory Lane) (Topo, Saarikalle, Maki in Parviainen, 2004) ter 
multimedijski prikazi, ki spodbujajo pogovore ter interakcijo osebe z demenco z okolico s 
pomočjo obujanja spominov (npr. CIRCA − Computer Interactive Reminiscence and 
Conversation Aid) (Alm in drugi, 2004). 
 
4.3 Preprečevanje negativnih posledic demence   
Wherton in Monk (2008) sta z raziskavo in analizo ugotovila, da ima demenca veliko 
negativnih posledic tako za osebo z demenco, kot za njenega oskrbovalca. V spodnjih 
podpoglavjih bom predstavila, kako lahko te negativne posledice preprečimo s pomočjo 
podporne tehnologije. Negativne posledice so lahko tavanje in izgubljanje ter 
neprepoznavanje oseb v okolici, kar lahko rešujejo s podpornimi tehnologijami za varnost in 
nadzor. Drugi sklop sta odnos med osebo z demenco in njenim neformalnim oskrbovalcem ter 
zahteve, ki jih prinese oskrba. Obstajajo tehnologije, ki lahko pomagajo razbremeniti 
oskrbovalca in tako tudi izboljšajo odnos med osebama. V tretjem sklopu pa so predstavljeni 
zadržki pri zasnovi ter uporabi podpornih tehnologij ter rešitve za bolj kakovostno uporabo.  
4.3.1   Varnost in nadzor 
Varnost oseb z demenco je ogrožena predvsem zaradi tavanja ter težav s prepoznavanjem 
oseb v njihovi okolici. Našteti težavi sta tudi odločilni pri odločitvi, ali bo oseba v domu za 
starejše ali v domači oskrbi.  
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Življenje doma lahko podaljšujejo tako, da naštete težave rešujejo z različnimi napravami. 
Veliko se uporabljajo senzorji gibanja ter zaznavanja, ali oseba zapušča svoje domovanje. 
Senzorji se uporabljajo tudi za zaznavanje aktivnosti, ki jih osebe z demenco počnejo ter 
nočnega tavanja. Zaradi etičnih razlogov pa se pri oblikovanju takšnih tehnologij pazi, da 
osebe še vedno obdržijo nek del svobode ter zasebnosti. Razviti so že pametni domovi, ki 
vsebujejo več senzorjev in naprav, veliko se tudi uporablja GPS tehnologija, s katero se lahko 
sledi osebi izven njenega domovanja.  
Obstaja veliko naprav, ki so na voljo, ki omogočajo zaznavanje, če oseba zapusti svoj dom. 
Če bo oseba poskušala zapustiti dom sredi noči, jo lahko naprava opozori, da je zelo pozno in 
če je oseba prepričana, da želi zapustiti svoj dom. Nekatere izmed teh naprav (če oseba 
zapusti dom) obvestijo tudi klicni center ali oskrbovalca, sorodnika (Blythe in drugi, 2005). 
Še več, Dunk in Doughty (2006) sta ustvarila napravo, ki ob prejemu klica osebe, ki želi 
vstopiti v hišo lastnika pod pretvezo, da je druga oseba s tehtnim razlogom za vstop, v tem 
primeru omogoča lastniku kontaktiranje klicnega centra. Namreč, pod pretvezo vstopajo 
roparji, ki izkoristijo bolezen in starost tam živeče osebe. Novejši sistemi tudi omogočajo tro-
smerni klic med lastnikom, klicateljem in klicnim centrom, kar izboljša učinkovitost naprave. 
Algase, Beattie, Leitschin in Beel-Bates (2003) so v raziskavi primerjali štiri naprave, ki 
zaznavajo aktivnost ter so namenjene zaznavanju tavanja. Naprava po imenu »Step Watch« je 
dobro zaznavala in ocenjevala količino tavanja ter tudi dnevno pot tavanja pri osebah z 
demenco. 
Pri raziskovanju tavanja je vredno omeniti tudi raziskavi Blackburn (1988) in Miskelly 
(2004), ki sta testirali alarme (nadzorne postaje), ki se aktivirajo z elektronsko zapestnico ob 
prečkanju določenih mej. Omenjeni sistemi so se pokazali kot učinkoviti, zanesljivi ter 
uspešni pri zaznavanju tavanja ter tudi pri zmanjševanju stresa v osebah z demenco ter tudi 
njihovih neformalnih oskrbovalcih. Masuda in drugi (2002) so testirali nadzorni sistem ob 
posteljah treh oseb z demenco, ki so velikokrat ponoči tavali. Sistem je ob sestopu iz postelje 
in tavanju osvetlil tla in z alarmom obvestil oskrbovalca, ki je imel neko manjšo ročno 
napravo za obveščanje. Oskrbovalec je lahko šel do osebe z demenco ter preprečil nadaljnjo 
tavanje. Še eden izmed sistemov za zaznavanje tavanja je bil razvit v raziskavi Lin, Chiu, 
Hsiao, Lee in Tsai (2006). Gre se za sistem, ki temelji na tem, da ne omejuje dnevnih 
aktivnosti osebe z demenco. Sistem je sestavljen iz notranjega nadzornega sistema ter sistema, 
ki nadzira aktivnost zunaj doma, na voljo je tudi nujna pomoč in reševanje ter oddaljeno 
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nadzorovanje, do katerega se lahko dostopa z več mobilnih naprav. Notranji sistem zaznava 
gibanje med določenimi območji v hiši. Aktivnosti izven hiše, s spremljevalcem ali brez, 
zaznavajo monitorji v naprej predvidenem območju za aktivnost, ki se aktivira s pritiskom na 
gumb na napravi. Sporočila ter alarmi so posredovani preko mobilnih komunikacijskih naprav 
v primeru, da oseba zapusti dom ali območje za aktivnost. Če pride do nujnega primera, lahko 
oseba z demenco sama aktivira gumb za nujne primere, ki obvesti klicni center, skupaj s 
podatki o lokaciji, koordinatami in trenutni situaciji. Če se določeni člani družine ali 
oskrbovalec vpišejo v sistem, potem lahko dostopajo do informacij o trenutni lokaciji osebe z 
demenco kadar koli želijo. 11 prostovoljcev je ocenilo sistem za učinkovit, čeprav ga na 
starejših osebah z demenco (torej ciljni skupini) niso testirali.  
Še en sistem, ki lahko pomaga pri tavanju oseb z demenco je GPS. V raziskavi Miskelly 
(2005) so testirali uporabo GPS-a na mobilnih telefonih, kot pomoč družinam tavajočih oseb z 
demenco. Osebe z demenco so imele mobilni telefon pri sebi vsakič, ko so zapustile dom. Če 
je oskrbovalec želel vedeti, kje je oseba, je lahko poklical v 24-urni nadzorni center. S tem ko 
so dobili koordinate osebe preko mobilnega telefona, so lahko določili njeno lokacijo ter takoj 
poslali pomoč, če je bila ta potrebna. V drugi raziskavi pa so GPS sledilnik testirali s pet 
skupaj živečimi poročenimi pari. Eden je imel Alzheimerjevo demenco, drugi pa je bil njegov 
neformalni oskrbovalec. Pare so tako opazovali, kot tudi intervjuvali v času, ko so uporabljali 
alarm gibanja. Alarm gibanja je bil celosten paket, ki je bil sestavljeni iz oddajnika z GPS 
tehnologijo, mobilnega telefona, navodil za uporabo oddajnika ter podporne osebe, ki je 
predstavila delovanje ter bila vedno na voljo za pomoč (Olsson in drugi, 2013, str. 1–9). 
Raziskovalci so zaključili, da mora biti vsak alarm predstavljen kot celostna storitev, ki je 
prilagodljiv uporabniku ter temelji na uporabnikovih potrebah, sposobnostih, znanju in 
veščosti tehnologije. Uporaba alarma se je pokazala kot dobra podpora, ki omogoča osebam z 
demenco, da se lahko same gibljejo izven doma ter veča njihovo varnost ter manjša skrb 
njihovih neformalni oskrbovalcev (Olsson in drugi, 2013, str. 1–9). 
4.3.2 Oskrbovalčev odnos z osebo z demenco in zahteve oskrbe 
Wherton in Monk (2008) sta v študiji ugotovila, da ima oskrba osebe z demenco velik vpliv 
tudi na neformalnega oskrbovalca. Nudenje oskrbe najbolj vpliva na odnos med osebo z 
demenco in njenim oskrbovalcem ter na obremenitev oskrbovalca zaradi zahtevnosti oskrbe. 
Med intervjuji z oskrbovalci sta izvedela, da so nekateri anksiozni čez dan ter celo tudi v 
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spanju, izražali so občutke krivde, če so si vzeli čas zase, razlagali o usklajevanju več potreb 
osebe z demenco, nakupovanju hrane in o napornosti komunikacije s takšno osebo.  
Hope, Keene, Gedling, Fairburn in Jacoby (1998) navajajo stres oskrbovalca in njegovo 
sposobnost spopadanja z njim kot pomemben faktor pri odločitvi, ali lahko oseba z demenco 
ostane v domači oskrbi, ali se odločijo za oskrbo v instituciji. Če se takšne stvari, kot sta stres 
in obremenitev, upošteva, se lahko izboljša tako življenje oskrbovalca, kot se tudi poveča 
možnost oskrbe na domu za osebo z demenco za daljše časovno obdobje (Wherton in Monk, 
2008, str. 581). 
Zagate, da se bo osebi z demenco kaj zgodilo, medtem ko je oskrbovalec odsoten, se da, na 
različne načine, vsaj delno rešiti. V enem primeru je oskrbovalka na belo tablo v kuhinji 
zapisala, kam odhaja. Torej, ko je odšla v trgovino, je zapisala, da je v trgovini in se vrne ob 
sedemnajstih. Gospod je vedel, da če pozabi, izve to na tabli, tako je sporočila prebral in 
vedel, kam je gospa odšla. Takšni načini reševanja zbeganosti so uporabni do neke mere, še 
vedno pa ne pomirijo oskrbovalca popolnoma, saj se velikokrat še vedno obremenjujejo s 
stanjem osebe z demenco (Wherton in Monk, 2008, str. 581). 
Veliko rešitev za varnost sem že opisala v podpoglavju o varnosti pri prehranjevanju in pitju - 
(2.3.1.3). Te rešitve lahko pripomorejo k razbremenitvi oskrbovalcev. Še več, raziskovalci so 
predlagali ter razvili nekaj tehničnih rešitev, ki lahko zmanjšajo skrb oskrbovalcev, ko so 
odsotni (Wherton in Monk, 2008, str. 581). Wherton in Monk (2008) trdita, da bi naprava, ki 
pošilja informacije o aktivnostih osebe z demenco na neko prenosno napravo neformalnega 
oskrbovalca, zmanjšala njegovo zaskrbljenost in stres, ko je oseba z demenco sama doma. 
Senzorji lahko sorodnika obveščajo na mobilni telefon ob vsaki aktivnosti. Tukaj se porajajo 
dvomi, saj gre za enosmerni nadzor, ki lahko krši pravico do zasebnosti osebe z demenco. V 
raziskavi ugotavljata, da oskrbovalci poudarjajo negativne posledice, ki jih prinese odvzem 
osebnega prostora osebi z demenco ali tudi samo slabo počutje v situaciji. Ena izmed rešitev 
bi lahko bila dvosmerna komunikacija namesto enosmerne. Če bi dali osebi z demenco enake 
informacije, kot jih damo neformalnemu oskrbovalcu, torej da bi tudi oseba z demenco lahko 
opazovala oskrbovalca, bi namesto nadzora to postala komunikacija. Če se to izvede 
primerno, z nekim občutkom oziroma omejitvami, bi bil to mogoče bolj sprejemljiv način, ki 
bi še vedno omogočal nadzor in zmanjšal skrbi neformalnega oskrbovalca, ne bi pa vzel 
dostojanstva osebi z demenco.  
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Obstajajo tudi aplikacije in platforme za nudenje čustvene opore neformalnim oskrbovalcem. 
Ena izmed njih je internetna aplikacija z imenom ACISS (»Alzheimer’s Carer Internet 
Support System«) in je bila osnovana z namenom nudenja zdravstvene, odločitvene in 
čustvene podpore oskrbovalcem. Ocenjevali so jo v 6-mesečnem testnem obdobju s 42 pari 
oskrbovalcev in oseb z demenco. Prvi rezultati so pokazali, da je aplikacija koristna 
oskrbovalcem oseb z demenco (Vehvilainen, Zielstorff, Gertman, Tzeng in Estey, 2002). 
Druge pa so še iCarer, (»iCarer«, b.d.), Inlife (Dam, van Boxtel, Rozendaal, Verhey in de 
Vugt, 2017) in UnderstAID (Núñez-Naveira in drugi, 2016).   
4.3.3 Zadržki pri zasnovi ter uporabi podpornih tehnologij  
Pri zasnovi tehnologij, ki so mišljene za tako specifično populacijo, je potrebno upoštevati 
dejstvo, da se osebe z demenco težko privajajo na nove aparate oz. naprave, na nova okolja in 
novo rutino. Osebe z demenco razlagajo, da je rutina pomembna. Če imaš strogo rutino in ji 
slediš, je manj možnosti, da na kateri korak pozabiš. Če se rutina prekine, je cel dan zmeden. 
Oskrbovalci razlagajo, da se osebe z demenco v domačem okolju dobro znajdejo (tudi 
ponoči), ko pa jih daš v tuje okolje, pa se pričnejo kazati težave (Wherton in Monk, 2008, str. 
582). Torej, eden izmed problemov pri zasnovi je novost teh podpornih tehnologij, drugi pa 
učenje oseb z demenco ter težave s sprejemanjem in pomnjenjem novih informacij. Ker osebe 
težko osvojijo novo dolgoročno znanje, je to lahko problem pri nadaljnji uporabi tehnologije. 
Tudi težave s koncentracijo predstavljajo problem pri učenju uporabe neke nove naprave 
(Wherton in Monk, 2008, str. 582). Orpwood in drugi (2005) predlagajo kot rešitev za zgoraj 
naštete težave, da ljudje optimizirajo domačnost naprave, torej, da je naprava podobna 
nečemu, kar že uporabljajo, ali pa da postane del tega, kar jim je že znano, kar je v njihovem 
okolju (npr. jo namestijo na kuhinjsko omarico). Ampak, če namestijo neko podporno 
tehnologijo kot pomoč pri vsakodnevni aktivnosti, ki bo v pomoč osebi z demenco, lahko ta 
samo do določene točke ohrani podobnost, saj je njen cilj še vedno olajšanje in ne sprememba 
neke dejavnosti. Težave, ki jih imajo osebe z demenco s prilagajanjem novim okoliščinam, pa 
ne smejo postati prepreka pred uporabljanjem novih tehnologij. Ugotovili so, da tudi nekateri 
ljudje s hudo demenco lahko sprejemajo novo tehnologijo (Wherton in Monk, 2008, str. 582). 
To se vidi v raziskavi Alm in drugi (2004), v kateri pišejo o napravi CIRCA, ki predvaja 
glasbo in filme, oseba jih zažene z dotiki zaslona na dotik. Naprava je bila osebam z demenco 
tuja, vendar  kljub temu niso imeli problemov pri njeni uporabi.  
Tudi zvočni posnetki, o katerih sem že pisala v prejšnjih poglavjih, morajo biti osebam z 
demenco neznani, saj gre za nepoznan glas, ki jim narekuje njihova dejanja, vendar so kljub 
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temu produktivni. Kakor kaže, podporna tehnologija mora dajati navodila, ki so enostavna in 
ne zahtevajo učenja procesov, ki jih tvori več korakov. Torej, glas, ki narekuje odpiranje pipe, 
ali dotikanje ekrana za predvajanje, je enostaven proces, ki osebam ne povzroča toliko težav, 
kot jih kompleksna navodila, ki zahtevajo učenje, koncentracijo, pomnjenje (Wherton in 
Monk, 2008, str. 582). Tudi druge raziskave so prišle do podobnih ugotovitev, kar se tiče 
uporabe tehnologije in oseb z demenco. Hodges, Bozeat, Lambon, Patterson in Spatt (2000) 
ter Riddoch, Humphreys, Heslop in Castermans (2002) so ugotovili, da osebe z demenco 
izkoristijo tako vizualne kot glasovne pomoči podpornih tehnologij pri opravljanju 
vsakodnevnih aktivnosti kljub temu, da nimajo osvojenega znanja, koncepta in da nimajo 
nadzora nad njimi. Tudi Norman (1988) v svoji raziskavi piše o zaznani dostopnosti (ang. 
percieved affordance), v kateri različne vizualne reprezentacije vodijo uporabnika ter njegova 
dejanja in so utemeljena s psihološko teorijo. To pomeni, da ni potrebno omejiti zasnove 
tehnologije na poznanost naprave, na njeno domačnost uporabniku. Namesto tega bi morali 
težiti h koristnosti naprave, da bo le-ta presegla napor, ki ga prineseta učenje in koncentracija 
(Wherton in Monk, 2008, str. 582). Cilj je torej, da imajo osebe z demenco več koristi od 
podporne tehnologije, kot napora ob njeni uporabi.  
Obstajajo še etični zadržki glede uporabe podporne tehnologije, še posebej pri zasnovi 
tehnologije za nadzor oseb z demenco. S podporno tehnologijo želijo razvijalci zagotoviti 
varnost ter preprečiti tavanje oseb z demenco, še vedno pa želijo, da imajo osebe neko stopnjo 
svobode. Če si oseba z demenco res želi sprehajati, ali pa dajati svoj denar neznancem, jim je 
potrebno to omogočiti. V takšnih primerih podporna tehnologija ni primerna za preprečevanje 
takih dejanj, je pa potrebna v smislu olajševanja morebitnih negativnih posledic (Wherton in 
Monk, 2008, str. 581). Raziskovalci v Wherton in Monk (2008) predlagajo mobilne naprave, 
ki bodo javljale lokacijo osebe z demenco, če bo ta tavala, ali se izgubila ter poklicale na 
pomoč, če bo to potrebno. V že prej omenjeni raziskavi Olsson in drugi (2013), so testirali 
alarm gibanja s pari zakoncev. Nobeden izmed udeleženih ni pomislil na težave zaradi 
nadzora. Te ugotovitve so v nasprotju z etičnimi razpravami, ki se dotikajo nadzorne 
tehnologije, saj se le-te osredotočajo na dve tveganji: užaliti osebo z demenco ter kršiti njeno 
zasebnost. Ena izmed razlag je lahko, da je v tem primeru samo zakonec videl njihovo gibanje 
na zemljevidu, ostale osebe pa ne (Olsson in drugi, 2013, str. 7). Tudi v raziskavi Meiland in 
drugi (2019) sodelujoči (osebe z demenco, njihovi neformalne oskrbovalci, akademski 
strokovnjaki ter strokovni delavci) niso izpostavili nobenih etičnih zadržkov ali težav pri 
uporabi tehnologije (Meiland in drugi, 2014, str. 769–779). Pri Gibson in drugi (2015) pa so 
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raziskovalci prišli do drugačnih zaključkov. Osebe z demenco so se zaradi občasnih 
nepotrebnih sprožitev samodejnih alarmov, podporne tehnologije prestrašile in so zato 
zavračale uporabo. Oskrbovalci pa so si kljub temu v večini želeli, da sistemi ostanejo, saj so 
jim dajali občutek, da je oseba z demenco veliko bolj varna, če jih ima, kljub napakam, ki se 
dogajajo. Raziskovalci so izpostavili, da takšni dogodki dvigajo vprašanja glede tega ali 
koristi, ki jih majo neformalni oz. formalni oskrbovalci zaradi podporne tehnologije res 
odtehtajo čustveno stisko ter neprijetnost, ki jo doživlja oseba z demenco. V raziskavi so 
zaključili, da podporne tehnologije zmanjšujejo skrbi neformalnega oskrbovalca, saj skrbijo 
za večjo varnost osebe z demenco, namesto da bi prvotno spodbujale udejstvovanje osebe z 
demenco. Ter končno vprašanje: za koga se dejansko nameščajo potem podporne tehnologije 
(Gibson in drugi, 2015, str. 7, 8). Veliko raziskav tudi manjka na temo oseb z demenco in 
njihovega razumevanja skrbi za varnost. Težave pri zasnovi se pojavljajo zaradi nasprotji 
potreb oseb z demenco: napravo morajo imeti vedno na sebi (npr. na roki), mora biti 
uporabna, še vedno pa morajo imeti sami izbiro glede uporabe ter mora ohranjati njihovo 




5 EMPIRIČNI DEL 
 
5.1 Utemeljitev raziskovalnega vprašanja 
Cilj intervjujev je bil ugotoviti, katere izmed podpornih tehnologij, ki so na voljo na 
slovenskem trgu, kot celovita rešitev za oskrbo na domu, so primerne tudi za osebe z 
demenco. Nadalje sem želela ugotoviti, katere so tiste funkcionalnosti, s katerimi bi 
neformalni oskrbovalci dopolnili obstoječe podporne tehnologije v Sloveniji, da bi bile bolj 
prilagojene posebnostim oseb z demenco. Zanimal me je tudi pogled oskrbovalcev, kako bi 
osebe z demenco doživljale takšno tehnologijo ter kaj menijo o potencialnem vplivu tovrstne 
tehnologije na njihov odnos z osebo z demenco. Uporaba tehnologij pa prinese s seboj tudi 
dilemo nadzora ter možne strahove ob uporabi.  
Zato sem si zastavila štiri raziskovalna vprašanja (RV):  
RV1: V kolikšni meri so posamezne funkcionalnosti podporne tehnologije med neformalnimi 
oskrbovalci prepoznane kot koristne pri oskrbovanju oseb z zmerno demenco?  
RV2: Katere so prepoznane prednosti uporabe podporne tehnologije med neformalnimi 
oskrbovalci oseb z zmerno demenco?  
RV3: S kakšnimi negativnimi občutki neformalne oskrbovalce oseb z zmerno demenco 
navdaja morebitna uporaba podporne tehnologije?  
RV4: Kakšno je mnenje neformalnih oskrbovalcev oseb z zmerno demenco o tem, kako bi 
pametne tehnologije doživljale osebe z demenco in o morebitnem vplivu uporabe na njihov 
odnos z osebo z demenco. 
E-oskrba je storitev, ki je namenjena vsem, ki potrebujejo podporo pri samostojnem življenju 
v domačem okolju. E-oskrba je edina tovrstna storitev, ki je na voljo vsepovsod v Sloveniji, 
ponuja jo podjetje Telekom. V sklopu storitve sta na voljo dva paketa, ki vsebujeta varovalno 
enoto z gumbom za klic na pomoč, daljinski sprožilec klica, senzorje gibanja, aplikacijo za 
oskrbovalce, 24-urno asistenco. Kot dodatno opremo pa ponuja daljinski sprožilec, detektor 
padca, dima ter še par drugih dodatkov (»E-oskrba«, b.d. ). Ta ponudba ni eksplicitno 
namenjena osebam z demenco, ki pa so zelo specifična populacija, ki ima tudi drugačne 
potrebe pri oskrbi.  
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Neformalna pomoč je oblika pomoči, »ki jo ljudem nudi neformalni sektor, medtem ko pri 
formalni pomoči sodelujejo profesionalne službe. Pomemben člen neformalne pomoči so 
družina, prijatelji, sosedje in prostovoljci.« (Hvalič Touzery, 2006b, str. 55). Glavne 
značilnosti neformalne oskrbe so, da oskrbo večinoma izvajajo družina, bližnji sorodniki, 
prijatelji ter sosedi. Posledično oskrbovalci niso izobraženi ter usposobljeni za strokovno 
zagotavljanje nege in niso v delovnem razmerju ter zato tudi ne prejemajo plače. 
Nekatere raziskave so pokazale, da so ljudje z začetno ter zmerno demenco sposobni 
uporabljati preproste informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT), ki so namenjene 
reševanju oziroma kompenziranju problemov s pomnjenjem in izvajanjem vsakodnevnih 
aktivnosti. Raziskave zaključujejo, da mora podporna tehnologija dajati navodila, ki so 
enostavna in ne zahtevati učenja. Pokazalo se je, da osebe z demenco uspešno izkoristijo 
pomoč podpornih tehnologij pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti kljub temu, da nimajo 
potrebnega znanja in nadzora (Norman, 1988; Hodges in drugi, 2000; Riddoch in drugi, 2002; 
Lauriks in drugi, 2007; Wherton in Monk, 2008). 
V nadaljevanju za vsako od raziskovalnih vprašanj sledi kratka utemeljitev.  
RV1: V kolikšni meri so posamezne funkcionalnosti podporne tehnologije med 
neformalnimi oskrbovalci prepoznane kot koristne pri oskrbovanju oseb z zmerno 
demenco?  
Nekaj raziskovalcev je prišlo do zaključka, da osebe z demenco in njihovi oskrbovalci ne 
pripisujejo enako pomembnost enakim napravam. To so ugotovili v že omenjeni raziskavi 
avtorji Meiland in drugi (2014), v kateri so osebe z demenco kot najpomembnejše 
funkcionalnosti podporne tehnologije izpostavile nudenje podpore v nujnih primerih ter v 
notranjosti domovanja, medtem ko so njihovi neformalni oskrbovalci kot najpomembnejšo 
izpostavili tehnologijo, ki ljudi opominja ter skrbi za njihovo varnost izven domovanja 
(Meiland in drugi, 2014, str. 769–772). Kot koristne funkcionalnosti tehnologij so prepoznane 
tudi takšne, ki preprečujejo negativne posledice demence, kot so tavanje in izgubljanje. To 
težavo rešujejo podporne tehnologije za varnost in nadzor. Veliko se uporabljajo senzorji 
gibanja ter zaznavanja, ali oseba zapušča svoje domovanje. Senzorji se uporabljajo tudi za 
zaznavanje aktivnosti, ki jih osebe z demenco počnejo ter nočnega tavanja. Razviti so že 
pametni domovi, ki vsebujejo več senzorjev in naprav, veliko se tudi uporablja GPS 
tehnologija, s katero se lahko sledi osebi izven njenega domovanja. Še več, GPS tehnologija 
in sistemi za nadzorovanje dokazano vplivajo na bolj varno počutje oseb z demenco ter 
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zmanjšajo strah ter skrbi neformalnih oskrbovalcev (Blackburn, 1988; Masuda in drugi, 2002; 
Algase in drugi, 2003; Miskelly, 2004; Miskelly, 2005; Lin in drugi, 2006; Olsson in drugi, 
2013). Še več, GPS tehnologija in sistemi za nadzorovanje dokazano vplivajo na bolj varno 
počutje oseb z demenco ter zmanjšajo strah ter skrbi neformalnih oskrbovalcev (Lauriks in 
drugi, 2007, str. 223). Pregled literature je tudi pokazal, da je veliko tehnologij, ki so zaželene 
za starejše, se pa te tehnologije ne kažejo zaželene za osebe z demenco. Če se dotaknemo 
komunikacije in odnosov z ljudmi, na tem področju lahko preprosto nudimo podporo s 
tehnologijami, kot so preprosti mobilni telefoni, videotelefoni ali roboti, namenjeni zabavi in 
razvedrilu osebe z demenco (Lauriks in drugi, 2007, str. 223).  
Kot manj zaželjeni funkcionalnosti podporne tehnologije sta se pokazala tehnologija za 
podporo različnim aktivnostim in mobilni telefoni, ki pa se pri starejših kažeta bolj zaželjena 
(Meiland in drugi, 2014; Gibson in drugi, 2015). 
RV2: Katere so prepoznane prednosti uporabe podporne tehnologije med neformalnimi 
oskrbovalci oseb z zmerno demenco?  
Pomembna prednost podpornih tehnologij je razbremenitev oskrbovalca. Obstajajo 
tehnologije, ki lahko pomagajo razbremeniti oskrbovalca ter tako tudi izboljšajo odnos med 
osebama. O vplivu na odnos med osebama pa se navezuje tudi del mojega četrtega 
raziskovalnega vprašanja. Raziskave tudi opozarjajo na izredno obremenjenost oskrbovalcev 
ter na dejstvo, da so nekateri izčrpani in potrebujejo dodatno pomoč. Kaže se, da oskrbovalci 
dojemajo uporabo podpornih tehnologij zelo pozitivno. Kot ugodnosti tehnologij naštevajo 
nudenje podpore pri nalogah oskrbe, zmanjšanje skrbi ob njihovi odsotnosti ter omogočajo 
večjo samostojnost osebe z demenco (Hope in drugi, 1998; Szymkowiak in drugi, 2004; 
Wherton in Monk, 2008; Graham in Warner, 2013; Gibson in drugi, 2015). Pomemben vidik 
torej predstavljata tudi varnost in samostojnost osebe z demenco. Namestitev detektorjev in 
alarmov za spremljanje aktivnosti na daljavo v hiši ter izven hiše se uporablja zaradi 
povečanja varnosti ter percepcije varnosti tako oseb z demenco kot tudi njihovih neformalnih 
oskrbovalcev (Lauriks in drugi, 2007, str. 240). Uporaba podpornih tehnologij je koristna, ker 
lahko podaljšuje samostojno življenje osebe z demenco, le-ta oseba lahko ostane v svojem 
domu, živi sama, prav tako lahko izboljša kakovost življenja neformalnemu oskrbovalcu 
(Dolničar, 2009, str. 278).  
RV3: S kakšnimi negativnimi občutki neformalne oskrbovalce oseb z zmerno demenco 
navdaja morebitna uporaba podporne tehnologije?  
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V literaturi so opisani etični zadržki glede uporabe podporne tehnologije, še posebej pri 
zasnovi tehnologije za nadzor oseb z demenco. Veliko raziskav jih izpostavlja, saj menijo, da 
potencialno lahko kršijo zasebnost osebe z demenco ter dvomijo v etičnost tega. Tiste 
raziskave, ki pa to tudi raziskujejo z uporabniki, pa velikokrat pokažejo, da neformalni 
oskrbovalci ter tudi osebe z demenco etičnih dilem pri nadzoru ne vidijo (Wherton in Monk, 
2008; Olsson in drugi, 2013; Meiland in drugi, 2019).  
RV4: Kakšno je mnenje neformalnih oskrbovalcev oseb z zmerno demenco o tem, kako 
bi pametne tehnologije doživljale osebe z demenco in o morebitnem vplivu uporabe na 
njihov odnos z osebo z demenco. 
Raziskovalci so ugotovili, da je uporaba podporne tehnologije bolj usmerjena na dobrobit 
oskrbovalcev in ne upošteva v tolikšni meri želja oseb z demenco. Velikokrat oskrbovalci 
prepričajo osebo z demenco, da uporablja določeno podporno tehnologijo zato, ker jim bo 
pomagala pri oskrbi, ali pa zmanjšala skrbi in osebe z demenco se s tem strinjajo (Gibson in 
drugi, 2015, str. 4).  
 
5.2 Metodologija in izvedba intervjujev 
5.2.1 Metodologija 
Diplomsko delo temelji na podrobnem pregledu znanstvene literature na temo podporne 
tehnologije pri oskrbi oseb z demenco. Izvedla sem pet polstrukturiranih intervjujev s svojci 
oseb z zmerno demenco (Priloga E). Zvočne posnetke intervjujev sem dobesedno 
transkribirala in besedilo podrobno analizirala. Uporabila sem kvalitativno analizo intervjujev 
za primerjavo transkriptov ter iskanje podobnih vzorcev. Interpretacija je sestavljena iz 
posameznih citatov iz zbranih podatkov, ki nakazujejo sklep interpretacije (Neuman, 2006).  
Odločila sem se za metodo polstrukturirani intervju. Gre za vrsto intervjuja, pri katerem si 
postavimo cilje, ki naj bi jih z intervjujem dosegli ter si posledično pripravimo ključna 
vprašanja, ki pa so odprtega tipa, saj postavljamo tudi dodatna vprašanja tekom intervjuja 
(»Termania«, b.d.). Wilkinson in Birmingham (2003) navajata, da je polstrukturirani intervju 
smiseln takrat, ko želimo priti do nekih dodatnih informacij ter novih spoznanj. Pri 
polstrukturiranemu intervjuju je večina vprašanj že pripravljenih, po čemer se razlikuje od 
nestrukturiranega intervjuja.  
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Polstrukturirani intervju se izvaja s pomočjo opomnika, ki je sestavljen iz seznama vprašanj, 
ki jih moramo postaviti tekom intervjuja. Opomnik je namenjen temu, da pomaga izvajalcu 
intervjuja pridobiti enake informacije od vseh intervjuvanih oseb. Ni pa nujno, da so vsa 
vprašanja vprašana po točnem vrstnem redu, lahko se jih prilagaja tekom intervjuja, 
pomembno pa je, da so vsa vprašana (Patton, 1987, str. 111). 
 Za metodo polstrukturiranih intervjujev sem se odločila, ker je pogovor potekal o občutljivi 
in osebni temi in sem ocenila, da se bo ljudem lažje pogovarjati s čim več zasebnosti. Kar se 
je ob izvedbi izkazalo kot pravilno, saj so bili intervjuji čustveno obarvani, intervjuvancem je 
bilo nekatere stvari težko razkriti in je bil osebni pristop v tem primeru zelo pomemben.  
5.2.2 Izvedba in potek intervjujev  
Primerne udeležence sem iskala s pomočjo družine in prijateljev ter društva Primorske 
spominčice, ki deluje na področju demence. Potencialne intervjuvance sem kontaktirala preko 
mobilnih telefonov, da sem lahko obrazložila namen intervjuja ter se dogovorila za termin ter 
mesto srečanja, ki jim je ustrezalo. Pred intervjujem sem si pripravila polstukturirana 
vprašanja (Priloga D), sem pa vprašanja tudi prilagajala in dodajala, če je bilo potrebno. 
Izvedla sem pet intervjujev:  
 Prvi intervju je potekal 24. 6. 2019 v domovanju neformalne oskrbovalke v Novi 
Gorici. Sneman del intervjuja je potekal 24 minut.  
 Drugi intervju sem izvedla 25. 6. 2019 v domovanju neformalne oskrbovalke v 
Ljubljani. Sneman del intervjuja je potekal 25 minut. 
 Tretji intervju je potekal 26. 6. 2019 v domovanju neformalnega oskrbovalca v okolici 
Kranja. Sneman del intervjuja je potekal 23 minut. 
 Četrti intervju sem izvedla 1. 7. 2019 v mojem domovanju v okolici Nove Gorice. 
Sneman del intervjuja je potekal 46 minut. 
 Peti intervju je potekal 2. 7. 2019 v domovanju neformalnega oskrbovalca v okolici 
Nove Gorice. Sneman del intervjuja je potekal 29 minut. 
V sobi ni bilo nikoli prisotnih še drugih oseb, pogovori so bili snemani z dvema mobilnima 
telefonoma. Pri vseh intervjujih je bila zagotovljena anonimnost pridobljenih podatkov, vsi 
sodelujoči so tudi podpisali soglasje o sodelovanju. Vse intervjuje sem izvedla sama in vsi 




Intervju je potekal tako, da sem sprva razdelila soglasje o sodelovanju v intervjujih (Priloga 
A), potem pa še kratek vprašalnik z osnovnimi socio-demografskimi vprašanji in podatki o 
bivalni situaciji, diagnosticirani demenci (Priloga B). Ko so osebe izpolnile oba lista, sem 
predstavila sistem E-oskrbe, ki ga ponuja Telekom Slovenije (Priloga C). Pri predstavitvi sem 
uporabila Telekomov opis delovanja naprav, ki je dostopen na njihovi spletni strani. (»E-
oskrba«, b.d.). Pred pričetkom intervjuja sem naštela in opisala slednje naprave: varovalna 
enota z gumbom za klic na pomoč, daljinski sprožilec klica, senzorska rešitev (5 senzorjev 
gibanja in 2 magnetna senzorja), aplikacije za oskrbovalce, senzor gibanja s kamero, povlečno 
stikalo z razširitvijo govorne komunikacije, detektor izliva vode, detektor dima, detektor 
padca. S seboj sem fizično imela tudi: daljinski sprožilec klica, varovalno enoto z gumbom za 
klic na pomoč, detektor izliva vode, senzorje gibanja, magnetne senzorje. (Slike 5.1, 5.2, 5.3) 
Povedala sem jim tudi, da lahko svojci uporabnikov z aplikacijo dostopajo do informacij, ki 
jih zbirajo naprave, nameščene v domu uporabnika. Pripravila sem celoten prikaz dogodkov 
in alarmov v aplikaciji in na računalniku. Uporabniki aplikacije lahko spremljajo aktivnosti 
uporabnika, prejmejo SMS in e-pošto z obvestili o statusu uporabnika, dostopajo do 
shranjenih podatkov o analizi bivalnega vzorca uporabnika, sprožijo rezultate analiz in 
shranjene informacije, rezultate alarmov, ki jih sproži sistem storitve in izdelajo poročila o 
bivalnem vzorcu uporabnika (»E-oskrba«, b.d.). 
Slika 5.1: Osnovna oprema, vključena v Premium paket storitve E-oskrba: varovalna enota z 
gumbom za klic na pomoč, daljinski sprožilec klica, senzorska rešitev (5 senzorjev gibanja in 
2 magnetna senzorja), aplikacije za oskrbovalce, asistenca 24/7 
 
Vir: E-oskrba (b.d.). 
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Slika 5.2: Naprave, ki so na voljo v sklopu Premium paketa storitve E-oskrba kot dodatki: 
senzor gibanja s kamero, povlečno stikalo z razširitvijo govorne komunikacije, detektor izliva 
vode, detektor dima  
 
Vir: E-oskrba (b.d.). 
Slika 5.3: Naprave, ki so na voljo v sklopu Premium paketa storitve E-oskrba kot dodatki: 
magnetni senzor, senzor gibanja in detektor padca. 
 




5.3 Opis vzorca 
Vključitveni kriteriji za neformalne oskrbovalce so bili bivanje v ločenih gospodinjstvih kot 
oseba z demenco (lahko pa živijo v isti hiši oziroma stavbi), da je imela oseba z demenco 
zmerno stopnjo demence in da so imeli različna sorodstvena razmerja z osebo z demenco (v 
vzorec sem želela pridobiti tako vnuke kot otroke oseb z demenco). Torej pogoj ni bil, da 
intervjuvana oseba nudi največ pomoči osebi z demenco. Sodelujoči v intervjujih so bili trije 
moški in dve ženski. Sodelovanje tako moških kot žensk je pripomoglo k uravnoteženi analizi 
mnenj glede na spol. Štiri osebe so oskrbovale žensko, ena pa moškega. Vsi ostali 
demografski podatki pa so predstavljeni v spodnji tabeli 5.1. 
Tabela 5.1: Demografski podatki  
Oznaka Spol Starost Spol osebe z 
demenco  
Starost osebe z 
demenco  
Sorodstveni odnos 
(oskrbovalec je …)  
1_Ž_26 Ženski  26 Ženski 83 Vnukinja 
2_ Ž_50 Ženski 50 Moški 79 Hčerka 
3_M_25 Moški 25 Ženski 89 Vnuk 
4_M_60 Moški 60 Ženski 93 Sin 
5_M_55 Moški 55 Ženski 85 Sin 
Vse oskrbovane osebe z demenco imajo diagnosticirano demenco s strani zdravstvenega 
osebja ter so v fazi zmerne demence. Povprečna starost oseb z demenco je 85,8 s standardnim 
odklonom 4,8. Tudi bivalne situacije so bile zelo podobne pri vseh intervjuvancih. Osebe z 
demenco v vseh primerih živijo v isti stavbi kot oskrbovalci, še natančneje, pri vseh gre za 
ločena stanovanja iste hiše. 
 
5.4 Vprašanja in teme pogovora  
Po začetni predstavitvi E-oskrbe (Priloga C), ki je opisana v podpoglavju 5.2.2 sem pričela z 
intervjujem, katerega sem razdelila na tri sklope (Priloga D). V prvem delu sem spraševala o 
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kontekstu oskrbe, ki jo neformalni oskrbovalci nudijo. Torej: o poteku same oskrbe, 
organizaciji le-te, občutkih ter ovirah, s katerimi se srečujejo. 
Potem sem prešla na drugi sklop intervjuja, v katerem sem postavljala vprašanja o 
funkcionalnostih podporne tehnologije ter učinkih uporabe. Spraševala sem po najbolj ter 
najmanj koristnih napravah, prednostih uporabe, skrbeh ob uporabi ter uporabi aplikacije za 
nadzor.  
Potem sem prešla na zadnji sklop, ki se je dotikal dodatnih podpornih naprav za osebe z 
demenco, ki sem jih predstavila. Opisala sem jih ter jih pokazala na fotografijah (Slike 5.4 – 
5.7). Te štiri naprave so bile: pametna školjka, nočne luči na senzorje, pametni razdelilnik 
tablet ter GPS sledilnik. Nadaljevala sem z vprašanji, ali se jim katera od teh storitev zdi 
primerna, ali mogoče še boljša od teh v E-oskrbi. 
Slika 5.4: Pametna školjka  
 
Vir: Australian Smart Toilet bidet (b.d.).     
Slika 5.5: Pametni razdelilnik tablet 
 
Vir: Harris Communications (b.d.). 
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Slika 5.6: Nočne luči na senzorje 
 
Vir: Aliexpress (b.d.).   
Slika 5.7: GPS sledilnik 
 
Vir: DareOnline (b.d.).  
Pozneje pa sem spraševala o dogodkih, ki bi jih lahko vse omenjene naprave preprečile, o 
njihovih vidikih glede nadzora osebe, pomislekih, občutkih ter tudi o občutkih osebe z 
demenco ob potencialni uporabi tehnologij. Zaključila sem z vprašanjem, kaj bi oni v tem 




5.5 Analiza podatkov in njihova interpretacija  
V tem poglavju predstavljam analizo podatkov, razdeljeno po različnih tematskih sklopih. 
Tematski sklopi sledijo razdelitvi raziskovalnih vprašanj.  
5.5.1 Funkcionalnosti podpornih tehnologij, ki so bile prepoznane kot najbolj koristne za 
osebe z demenco  
Na splošno se je pokazalo, da so kot bolj koristne prepoznane podporne tehnologije, ki 
delujejo same, ki od uporabnika, torej osebe z demenco, ne zahtevajo ničesar. Neformalni 
oskrbovalci so ocenjevali, da je bolje, da tehnologija od oseb z demenco ne pričakuje 
neposredne uporabe, ampak da samodejno funkcionira.  
(3_M_25, polstrukturiran intervju, 2019, 26. junij)
1
: »Ja, bolš je, d je neki avtomatike, kt da se 
zanašaš, d se bo ona spomnla, da je neki treba prtisnt.« 
Sprva bom izpostavila, katere funkcionalnosti storitve E-oskrba so bile prepoznane kot 
koristne. Senzorji gibanja so bili prepoznani kot najbolj koristna funkcionalnost E-oskrbe, 
nekateri pa so izpostavljali tudi celotno senzorsko rešitev (senzorji gibanja in magnetni 
senzorjev). Kot koristen pa se je pokazal še SOS gumb. 
Senzorji gibanja ter celotna senzorska rešitev 
Pasivni senzorji gibanja, ki od osebe z demenco ne zahtevajo aktivne uporabe, nudijo veliko 
informacij o varnosti te osebe in o njihovih dnevnih rutinah (Glicksman, 2016). Raziskava 
Meiland in drugi (2014) je pokazala, da so osebe z demenco kot najpomembnejše 
funkcionalnosti podporne tehnologije izpostavile tudi nudenje podpore s senzorji gibanja 
(Meiland in drugi, 2014, str. 769–772). Tudi v mojih intervjujih so se senzorji gibanja 
pokazali kot zelo zaželjeni.  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij)
2
: »Hm … Ja, seveda, ne, so bli primjri, ko 
nism vedu, al je doma v kuhnji, al je kam šla. In če bi takrat mel informacijo: je v kuhnji, bi 
mi zelo pršla prav.« 
Tudi intervjuvanec, ki na začetku intervjuja ni bil prepričan, je ob zaključku intervjuja (ko je 
bolj razumel celostno delovanje senzorjev) povedal, da bi senzorje za gibanje v tem trenutku 
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namestil. Gospod, ki skrbi za svojo mamo in še hodi v službo, je menil, da so senzorji gibanja 
nujni za osebe z demenco, ki se gibajo.  
Tistim, pri katerih so osebe z demenco tavale, so še bolj poudarjali pomen senzorjev gibanja. 
Intervjuvanka je omenila, da oče čez dan tava in potem izpostavila pomembnost senzorjev 
gibanja, tudi zaradi padcev in nezgod. Menila je, da so zaradi njihove situacije senzorji 
gibanja najpomembnejši izmed vseh naprav, ki so na voljo kot del celovite oskrbe. Tako ona 
kot še druga sodelujoča ženska, sta imela tavajoči osebi z demenco in sta obe izpostavili tudi 
pomembnost senzorjev na vratih, torej magnetnih senzorjev.  
(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij)
3
:  »Ne, definitivno bi bli fajn tevi senzorji 
… senzorji za vrata. Ker bi pač dejansko vedli, kdaj kam gre, ne.« 
SOS gumb  
SOS gumb sicer izpostavljam tukaj, vendar so bila glede njegove uporabe mnenja zelo 
razdvojena. Tri osebe so videle prednosti SOS gumba, dve pa ne. Izpostavili so, da je 
primeren bolj v začetni stopnji, pozneje se jim ni zdel smiseln. Raziskava Meiland in drugi 
(2014)  je pokazala, da so osebe z demenco kot eno izmed najpomembnejših funkcionalnosti 
podporne tehnologije izpostavile klic na pomoč v nujnih primerih (Meiland in drugi, 2014, 
str. 769–772). 
Vnuk, ki skrbi za babico, je izpostavil, da so že imeli doma SOS gumb. Le-ta se nahaja na 
mobitelu osebe z demenco, sedaj pa ga je izklopil, saj ga je babica večkrat pritisnila, brez da 
bi razumela, kaj pomeni. Tako je on prejemal sporočila, da je babica v nevarnosti, mama pa 
klice. Povedal je, da so se potem na to privadili, da so vedeli, da ni nič nevarnega. Menil je, da 
je bil SOS gumb v njihovem primeru neuporaben. Njegovo mnenje je bilo, da je SOS gumb 
od vseh naprav še najmanj uporaben. Ko sem ga spraševala, če bi mogoče SOS gumb v 
kakšni drugi obliki pomagal, je odgovoril:  
(3_M_25, polstrukturiran intervju, 2019, 26. junij):  »Dvomm, da bi to kej spremenil, kr pač 
pomojem sploh nvm, če bi si zapomnla, da to sploh ma zej. Nevem če to, da bi ona karkol 
aktivirala, da bi ji to pomagal. Bol bi te avtomatski sistemi … te bi bli zanjo bol primerni.« 
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Menil je, glede na njeno učenje in sprejemanje tehnologij, da se ne bi spomnila na gumb, kaj 
šele da bi ga uporabljala. Z njim se je strinjal tudi gospod, ki skrbi za svojo mamo. Sicer še ni 
imel izkušenj z gumbom, je pa izpostavil težavo razumevanja in učenja.  
(3_M_25, polstrukturiran intervju, 2019, 26. junij): »Tut, če bi mela, nevem, verižco, k bi blo 
treba prtisnt. Tko, ku na telefonu, nevem, če bi se ona spomla, da je to ta gumb. Sploh tkrt k 
bi, nevem, bi blo kej narobe, pa bi se še sicer zavedala … ampak po možnosti, d bi še skp 
padla, se sploh ne bi zavedala, je vsen pol če je tm SOS gumb.« 
(5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij)
4
:  »V njenm primeru, to ne bi blo smiselno. 
Da bi ona vedla, da more prtisnt gumb ob nekem trenutku, alpa o neki situaciji, js mislim, 
zanjo to sploh ne bi delovalo. Je že preveč naprej ne, zdej, mogoče v prvih fazah bi mogoče še 
blo. Ma, zdej, pa js ne vrjamem. Sepravi, tako oprema … mora bit oprema, k sama zna neki 
izluščit alpa sporočit.« 
Tudi še en intervjuvanec je mami namestil SOS gumb. Namestil ga ja na nočno omarico in ob 
pritisku je poklical v njihovo stanovanje, živeli so nad njo ter potem šli pogledat, če je kaj 
narobe. Ponoči ga je že večkrat uporabila.  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »In je blo dostikrat že v uporabi. Na 
baterije, oddaja signal in ck in prtčemo. Kolkokrat že. Tudi je mela že srčni napad in smo ji 
dejansko že življenje rešli, ne. In sčasoma recimo, ko so se težave demence povečevale, pol 
nam je ubistvu še to pršlo bol v poštev. Tko da, bom js tko reku, za današnje dementne je to 
skoraj nuja. Super, da obstaja ta naprava.« 
Ko smo se pogovarjali o SOS gumbu in dejstvu, da se na nujni klic javi klicni center, se je 
pojavila še ena zanimivost. Oskrbovalci so izpostavili, da bi bilo bolje, glede na situacijo in 
značilnosti oseb z demenco, da se javljajo oni, kot da se ob nujni situaciji oglasi klicni center. 
To so sklepali zato, ker se jim je zdelo, da je možno, da bi se oseba ustrašila neznanega glasu, 
ali pa da ji bi bilo lažje, če bi lahko govorila z nekom, ki ga prepozna. Nekateri pa preprosto 
zato, ker jo poznajo in so ocenili, da bi z njo lažje komunicirali, prej razumeli, kaj je narobe.  
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(2_Ž_50, polstrukturiran intervju, 2019, 25. junij)
5
:  »Hmm, ja … dobro vprašanje, js mislim, 
da njemu na splošno bi blo lažje, da bi se javla js, mi, ker nas je vajen, nas pozna. Zdej v tej 
fazi nevem, mogoče ne bi bil problem, ma kasneje. Raje js no, če se to da.« 
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »To je nepredvidljivo. Ona je 
nepredvidljiva. Ja, zdej seveda … tisti, k je usaki dan v stiku s tako osebo pol ve, ne in jo 
upraša … prava uprašanja.«  
Ena izmed oseba, ki je že imela izkušnje z SOS gumbom, se je strinjala, da je bolje, da se 
pokliče njih. Je pa tako menila zaradi drugega razloga kot ostali, ki še niso imeli izkušenj s 
tem. Povedal je, da je bolje, da kliče njih, zato ker je prihajalo do tega, da je oseba z demenco 
ponesreči klicala s SOS gumbom in se mu je potem zdelo boljše, da ne kliče klicnega centra.  
(3_M_25, polstrukturiran intervju, 2019, 26. junij): »Verjetn ja. Zto, k predvsem, da če bi 
ponesreč poklicala, da ne bi klicala klicni centr. Drgač pa dvomm, da bi se lih ustrašla no. 
Zdej, če bi se dejansko naučila to uporabljat, bi v vsakem primeru, kamrkol pokliče, bi blo že 
uporabn, no.«  
Pokazalo se je, da tudi v primeru SOS gumba, tako kot tudi GPS lokatorja, menijo, da je 
boljše v obliki ure.  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Ja, uro so vajeni dajat nase. Da maš to na 
zapestju ne. K ta verižica, to ti lahk gre pod obleke, alpa ob padcu ni v dosegu. Tako, ja.« 
Izmed ostalih predstavljenih naprav, ki so na voljo kot podporne tehnologije za osebe z 
demenco (vendar pa niso na voljo v sklopu storitve E-oskrbe), pa je kot koristna 
funkcionalnost zelo izstopal GPS sledilnik. Kot bolj koristni funkcionalnosti sta se pokazali še 
avtomatski razdelilnik tablet in luči na senzorje.  
GPS sledilnik 
GPS sledilnik se pri tavajočih osebah z demenco veliko uporablja. Gibson in drugi (2015) 
pišejo, da uporaba e-oskrbe ali GPS nadzora omogoča oskrbovalcem, da lahko nadzirajo 
premikanje in aktivnosti osebe z demenco in si s tem zmanjšajo fizično in čustveno 
obremenitev, ki jo prinaša oskrba (Gibson in drugi, 2015, str. 4). V raziskavi Meiland in drugi 
(2014) so neformalni oskrbovalci kot najpomembnejšo podporno tehnologijo izpostavili  
podporo za navigacijo, torej GPS tehnologijo (Meiland in drugi, 2014, str. 769–772). 
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GPS sledilnik je med vsemi napravami še najbolj izstopal. Bil je zelo zaželjen s strani oseb, ki 
skrbijo za tavajoče. Intervjuvanka je izpostavila, da se njena babica veliko izgublja ter tava.  
(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij):  »Ja, vsakič, k se je zgubila, sej to je blo 
usaj pač … to je večkrat na dan … da kar gre ... samo večinoma jo uloviš. Če pa ne opaziš, da 
je šla … pol se jo pa išče, ne … tko, da ja … to je najbolj grozno. Tavanje.« 
Potrebuje 24-urni nadzor, zato je predvidevala, da bi GPS lokator olajšal oskrbo. Tudi ostali 
so videli velike prednosti GPS lokatorja. Izpostavljali so, da je to super zadeva za tavanje ter 
da je lociranje osebe, ko zapusti svoj dom, ključno. Nekateri so celo povedali, da je to nujno 
za tavajoče in predstavlja idealno rešitev za trenutke, ko ne vedo, kje je oseba z demenco.  
(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij):  »Ja, pač ... to je za dementne dosti bol 
uporabno … To tut ne bi smel bit tak finančn strošek nrdit. K ta tehnologija je lahko dostopna 
za se igrat cele dneve … bi lahko bla tudi za kakšno bol uporabno stvar narjena. K ure lahko 
oddajajo signal, skos so na roki, pač majn možnosti je, da jo zgubi … če daš kšno varnostno 
zaponko, da se ne odpjra ... in pol mogoče še … če ti mjri zravn še srčni utrip, k zdej tudi po 
tem lahko vidiš, če je kej narobe alpa ne, ne.«  
Tudi intervjuvanec, ki skrbi za mamo, ki ne tava, je videl priložnost za prihodnost in bil 
mnenja, da je to potrebno tudi pri njih.  
(5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij): »Sigurno se bo zgodilo, k bo šla. Js 
vrjamem, da se bo zgodilo enkrat ne. Za take primere bi rad mel na njej en treker, da bi lahko 
zasledili, kje je, bi blo sigurno koristno.«  
Izpostavili so tudi neprijetne dogodke, ki bi jih lahko potencialno GPS lokator preprečil. 
Gospa, ki skrbi za očeta je povedala, da imajo tudi oni težave s tavanjem. Oče namreč hodi 
»domov«, torej v svoji rojstni dom, v sosednjo vas. Ker se je to že večkrat zgodilo, bi ga GPS 
lokator pomagal lažje najti.  
(2_Ž_50, polstrukturiran intervju, 2019, 25. junij): » … veste, on se gre sprehajat. Da gre, pač, 
domov ... čeprav je doma, gre do prejšnjega doma … tam, k je prej odraščal … v sosednji 
vasi, pol gre hodit domov.  Sej to se ne dostikrat zgodi, ma se pa je že.« 
Po mnenju sodelujočih se je pokazala ura z GPS lokatorjem bolj primerna kot verižica. Vsi, ki 
so menili, da je GPS lokator zelo pomemben in ga potrebujejo, so se strinjali z uro z GPS-om, 
verižice, obeski se jim niso zdeli tako fiksni in zato tudi manj uporabni.  
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(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij):  »Definitivno verižica ali ura, neki, kar ne 
odloži, da je skozi gor na njih … ne ... mogoče zapestnica, ura še boljš. K jo lahko fiksiraš, ne, 
d si je ne daje dol.« 
Eden intervjuvanec je izrazil dvom v verižice in obeske prav zato, ker je verjel, da bi si mama 
sama poskušala dati dol napravo. Je pa kasneje v intervjuju potem prišel do ideje, da bi 
najboljše bil diskreten GPS v verižici, da postane del nakita, ki si ga vsak dan potem nadene. 
Takšna tehnologija je tudi že na voljo. Na področju lokacije osebe z demenco so raziskovali 
tudi Ogawa, Yonezawa, Maki, Sato in Caldwell (2004) ter v raziskavi uporabljali medaljon na 
verižici. Medaljon je imel telefonski sistem, ki je zaznaval lokacijo osebe z natančnostjo 60 
metrov ter je informacijo o tem prenašal na osebni računalnik. Računalnik je generiral 
zemljevid okolice ter jo avtomatsko potem poslal po e-mailu na oskrbovalčev mobilni telefon. 
(5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij): »Ja, sej to, če jim daš to v rutino, ona se 
navadi. Tko da, to lahko deluje. Če že more dat gor in dol ne, tko da to zna bit. Itak … js sm 
zjutri tam, alpa nekdo je zjutri tam. Tko da to ne bi bil problem ne. Predn ji odklenemo, bi ji 
lahko to dali. To bi se mi zdelo uredi ne. K bi vedu, da je tle okoli, al pa če gre mal dlje, bi 
tkoj vedli, da je nekam šla, ne.«  
Eden izmed sodelujočih je menil, da v njihovem primeru zaenkrat GPS ni potreben, saj babica 
ne tava, zato ni videl potrebe po njem v tem trenutku. Je pa zaključil, da bi to imel v 
prihodnosti, če bo potreboval. Drugi pa je izpostavil, da bi sicer takoj imel GPS lokator, bi pa, 
če bi mama njihova tavala (sedaj še ne), dvomil, da je to, ko se stvar poslabša, celostna 
rešitev.  
(3_M_25, polstrukturiran intervju, 2019, 26. junij): »Pa v prihodnosti mogoče GPS tracker v 
primeru, da se ji bo stanje poslabšalo v to smer.« 
(5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij): »Js nevem, če bi si upu rečt, če bi se zgodilo 
še parkrat, da pobegne, ne, al bi si jo upu pustit odklenjeno in bazirat vse na neki varnosti, 
zaradi nekega lokatorja, bi bil malo skepitčn, no.«  
Pametni razdelilnik tablet 
Dva udeleženca sta povedala, da doma že uporabljajo razdelilnik tablet. Pri eni osebi imajo 
takšnega, ki spušča zvok, ko je tableto potrebno spiti, pri drugem pa imajo preprostejši 
tedenski razdelilnik, ki ima tri predale za vsak dan: za zjutraj, pri kosilu in zvečer. 
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Skozi intervjuje je moč ugotoviti, da oskrbovalci menijo, da so razdelilniki smiselni pri 
začetni stopnji demence, kasneje pa vedno manj. Intervjuvanika, ki skrbi za svojo babico je 
izjavila, (1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij): »To za tablete definitivno v 
zgodnji fazi bi pršlo ful prov …. Samo, zdj pa je mogoče še vedno fajn, da nadzoruješ.«  
Nekateri so tako kot ona izpostavili, da je za razdelilnik tablet pri njih že prepozno. Eden 
izmed intervjuvancev pa je to potrdil na podlagi lastnih izkušenj. Dokler je bila njegova mama 
v začetni stopnji demence, je uporabljala razdelilnik, kasneje ne več. Wherton in Monk (2008) 
sta v raziskavi ugotovila, da čeprav osebe z demenco uporabljajo delilnike tablet, se dogaja, 
da spijejo jutranje in večerne tablete skupaj, ali na en sklop pozabijo. Kljub temu, da na tem 
področju obstaja že veliko produktov, namenjenih prav osebam s kognitivnimi okvarami, sta 
zaključila, da se še vedno pojavljajo problemi pri jemanju zdravil oseb, ki imajo že močno 
razvito demenco (Wherton, Monk, 2008, str. 577). Njuna ugotovitev se ujema z mojimi 
ugotovitvami v intervjujih. 
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Hja … Ja, v začetku ja, ma, ma kasneje 
kašn kt je pol blo tko …«. In pa: »… zdej pa nekako ni več sposobna, da bi vzela tablete 
sama.«  
Nočne luči na senzorje 
Kot koristne za osebe, ki ponoči tavajo po hiši, so se pokazale tudi nočne luči na senzorje. 
Motnje spanja so eden izmed simptomov Alzheimerjeve demence in drugih demenc in 
vključujejo to, da osebe čez dan veliko spijo ter se potem ponoči veliko sprehajajo, tavajo po 
domu. Nekatere osebe, ki imajo demenco, preživijo tudi do 40 % noči budne, kar zvišuje 
njihovo tveganje za padce in poškodbe, če vstajajo iz postelje ter več skrbi in utrujenosti za 
njihove neformalne oskrbovalce. Nočna osvetlitev zmanjša tveganje za padce, saj so osebe z 
demenco statistično trikrat bolj nagnjenje k padcem kot ostali starejši. Nizke nočne luči na 
senzorje, nameščene na hodnikih in prehodih, so se izkazale za veliko bolj uporabne kot 
puščanje zadimljenih luči na teh delih (Hanford in Figueiro, 2013). 
Dva neformalna oskrbovalca sta povedala, da se jima zdijo neke subtilne lučke, nameščene pri 
nogah, zelo dobra rešitev, da se oseba ne izgublja, ali spotakne. Eden izmed intervjuvancev se 
je po intervjuju celo odločil, da bo namestil nočne luči na senzor. 
(5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij): »Te luči bi mi ble pa zlo všeč, k se nam je 
že zgodilo, da se je ona ponoči zbudila in je hodila ponoči po hiši. In je pršla v en prostor in ni 
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vedla, kje je. In js sm že pomislu, da bi dal nekej luči na senzorje, sicer ne da močno sveti, 
ampak tolko ja, da ve približno, kje je. To sm prov mislu, da bi že kupu.« 
5.5.2 Funkcionalnosti podpornih tehnologij, ki so bile prepoznane kot manj koristne za osebe 
z demenco 
Ostale funkcionalnosti storitve E-oskrba so se pokazale kot manj koristne za osebe z 
demenco.  
Detektorji poplave, dima  
Večinoma so se strinjali, da detektorjevza poplavo ne potrebujejo. Nekako so ocenjevali, da 
če bo voda tekla, ne bo take škode, oziroma se jim to ni zdelo kot možen dogodek.  
(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij):  »Najlažje pogrešljiv bi bil ta za vodo no 
… tut … ni nobenih takih površin … k vsi vse … lijaki … to ma te ... za odtekanje varno, 
varnost. Okej, če bi teklo cel dan ne bi nč poplavlo …«  
Ena sodelujoča je kot edina izpostavila detektor poplave kot uporaben, to pa zaradi 
neprijetnega dogodka, ki se jim je zgodil doma.  
2 _Ž_50: »Alpa tudi to stvar za vodo ubistvu ... Ker je že v kopalnici pustu vodo odprto … 
sicer samo enkrat … verjetno bo pa tega vedno več.  Sicer zdej ni blo nč hujšega, neki ga je 
zmotlo, pa je pozabu na pipo.« 
Tudi senzor za dim ni bil smiseln pri tistih, ki ne kuhajo. Oseba (2_Ž_50, polstrukturiran 
intervju, 2019, 25. junij), je povedala: »Najmanj se mi zdi skoraj detektor dima, ker oče ne 
kuha, nikoli ni kuhal, vedno je kuhala moja mama. Tko da, ja ... verjetno tega ne bi rabli.« 
Senzor za dim se ni zdel uporaben tudi (1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij):  
»Zdej za kuhat niti ne … ker niti noče kuhat«. 
Kontrastno pa je bil pri primeru, ko oseba še kuha, zelo pomemben. Eden izmed 
intervjuvancev je povedal, da so imeli že nesrečni dogodek pri kuhanju osebe z demenco, pri 
katerem jim je zgorela cela kuhinja. Prišlo je do tega, da je bil dim razširjen po celem 
stanovanju in da je hišo morala zapustiti čez balkon. Zaradi tega dogodka je zaključil, da bi 
bil v njihovem primeru prav senzor za dim najpomembnejši izmed vseh tehnologij. Tudi 
Wherton in Monk (2008) sta v raziskavi ugotovila, da oskrbovalci najbolj izpostavljajo skrb, 
da bodo osebe z demenco pustile odprte kuhalnike s posodo in nanje pozabile, ali pa vklopile 
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plin na  plinskem kuhalniku brez ognja. Tudi drugi intervjuvanec, pri katerem je mama kuhala 
v začetku bolezni, je videl smiselnost detektorja za dim.  
(3_M_25, polstrukturiran intervju, 2019, 26. junij): »Kšn senzor, sploh za dim, bi zlo prov 
pršu, ker enkrat je že zažgala kuhno … tko, da … kr pozabla, da da gor hrano recimo, pa pol 
pržge kej pa to.« In pa: »Tako da sigurno ta detektor, to rabmo.« 
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Ja, je pozabla … mislim, doklr je kuhala 
pa je ostalo gori in se je zčnlo že kdit. Sepravi zaznavanje dima predvsem.« 
Pogovor z gospodom, ki skrbi za svojo mamo (5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. 
julij) pa je razkril, da so sami že odstranili veliko stvari, ki bi lahko mamo ogrozile. Odstranili 
so plin, elektriko in peč na drva, ker so jim je zaradi nezgod, nekih dogodkov zdelo, da bo 
tako veliko bolj varna. V literaturi izpostavljajo kot eno izmed možnosti mehansko rešitev, ki 
zaklene plin, ko oskrbovalec zapusti hišo. Druga možnost so samodejni izklopi vode in plina. 
Je pa to tudi odvisno od naprednosti demence, če ima oseba hujšo demenco, bo verjetno 
potrebovala, da pridejo vodo ali plin izklopit (Dunk in Doughty v Wherton in Monk, 2008, 
str. 578 ). Torej, v primeru, na katerega sem jaz naletela, so se namesto, da bi namestili 
samoizklope ali detektorje, odločili za preprosto odstranitev vsega, kar bi lahko pripravljalo v 
neprijetno situacijo.  
(5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij): »Pole smo zčnli umikat stvari počasi, ku sm 
reku, ne. Plin, elektrika in tko naprej, ne. Vse, kar je potencialno. Peč in tko naprej.«   
Izmed ostalih tehnologij, ki sem jih prestavila izven storitve E-oskrba, pa se kot manj koristna 
pokazala pametna školjka.  
Pametna školjka 
Pametna školjka se je izkazala kot manj koristna za osebe z demenco. Wherton in Monk 
(2008) sta v raziskavi s formalnimi in neformalnimi oskrbovalci ugotovila, da je težava oseb z 
demenco, da preprosto ne vedo, kam naj gredo odvajat. Oskrbovalci so tudi izpostavili, da jih 
je treba opomniti, da se po potrebi obrišejo, ko jih opomniš, pa to sami naredijo brez posebnih 
težav. Pri težavi odvajanja so sodelujoči v raziskavi izpostavili, da bi veliko raje imeli neko 
elektronsko-mehansko rešitev kot človeško pomoč. Predvsem na Japonskem, pa tudi že drugje 
po svetu, se uporabljajo stranišča, ki sama očistijo in posušijo osebo po opravljeni potrebi. Če 
govorimo o osebah z lažjo demenco, bi jih lahko brez posebnih prilagoditev namestili v 
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njihove domove. Raziskovalca dvomita v uporabnost takšnih stranišč za osebe s hujšimi 
kognitivnimi okvarami.  
V intervjujih, ki sem jih izvedla, so oskrbovalci ocenjevali, da osebe z demenco takšne 
školjke ne bi znale uporabljati, da so školjke preveč kompleksne za uporabo ter da nekako to 
ni še tak problem. Nekateri so izpostavili, da tega načeloma ne potrebujejo, da niso še na tej 
točki. Tako da so se funkcionalnosti školjke v smislu, da olajša umivanje in opravljanje 
potrebe, pokazale kot nekoristne. So pa povedali, da je osebe potrebno opominjati o celotnem 
postopku, kar trdita tudi Wherton in Monk (2008). Eden izmed intervjuvancev je izpostavil 
prav to, da je mogoče primerna samo za začetno stopnjo demence.  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »To, recimo, ta školjka je že zanas 
pomojem komplicirana. Ne vem, če bi znali uporabljat. Mogoče za pričetne stopnje demence, 
pol ne.« 
(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij):  »Ja samo to ... nevem, če bi ona znala 
klikat gumbe … če bi vedla, ku uporabljat. Dejansko do zdej je vedno hodila sama, WC 
obiski pr njeji niso problem bli. Zdj zadnje čase počasi ratavajo, ma, če jo spomniš, gre in tudi 
zna … Ja, pač dejansko zna vse, cel postopek … malo jo opomniš.«  
Pomanjkljiv razvoj podpornih tehnologij 
Kot pomanjkljivost pri funkcionalnostih podpornih tehnologij za osebe z demenco je bil 
izpostavljen tudi razvoj teh tehnologij. Torej, da v Sloveniji primanjkuje nek celostni razvoj 
pametnih domov, ki bi pomagali pri oskrbi oseb z demenco.  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Ampak, tu ena dobra stvar, ki si jo js 
obetam, da bo lahko precej popravla in izboljšala situacijo, je pa uporaba umetne inteligence. 
Se pravi razvoj sistemov, kot primer, ti maš video kamero, ki spremlja človeka na več mestih, 
na primer, taki dementni se itk ne sekirajo, k itak ne vejo. In recimo z umetno inteligenco že 
obstajajo rešitve, na primer, da lahko iz dogajanja, k je umetna inteligenca zna izluščit 
scenarij, kaj se dogaja, ne. Se pravi, recimo, zna ocenit, al je padu al ne. In potem recimo, 
sproži alarm in pokliče sina, na primer.« 
V tujini se sicer to že bolj intenzivno razvija. Orpwood in drugi (2005) so razvili in ocenjevali 
pametni dom, namenjen pomoči oseb z demenco na različnih področjih. Če je oseba zapustila 
posteljo ponoči, so se prižgale luči, ko se je vrnila, pa so se luči ugasnile po par minutah. Če 
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pa se oseba ni vrnila v posteljo v predvidenem časovnem okvirju, potem se je prižgal 
komunikacijski sistem, ki je povedal osebi, da je noč in predlagal, naj se vrne v posteljo. Če se 
je oseba približala izhodom iz hiše, jo je sistem spet opozoril, naj se vrne v posteljo. Poleg 
nočnega zaznavanja, je sistem nadziral tudi kuhanje, težave v domu ter možne nevarnosti ob 
kuhanju. Ob ocenjevanjih je zaznavanje kuhanja delovalo v redu, je pa motilo uporabnike, da 
se je kuhalnik kdaj izključil po nepotrebnem.  
Med pogovorom so se razkrili tudi predlogi neformalnih oskrbovalcev o podpornih 
tehnologijah, ki mogoče še ne obstajajo, ali pa se ne uporabljajo. Zanimivo je bilo, da so kljub 
različnim značilnostim oseb z demenco izpostavljali podobne predloge. Dva, ki sta imela 
tavajoče sorodnike s srčnimi težavami, sta izpostavila uro oziroma zapestnico, ki bi imela tako 
GPS lokator kot merilnik srčnega utripa.  
(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij):  »Tko, ku je zdej napredno in mamo vsi te 
pametne ure in nevem kaj vse … prou komot je ena zapestnica, k ma notr … amm … k bi 
mela … ubistvu GPS lokator in mogoče še nadzor srčnega utripa, k bi lahko vidu, če je negdo 
… mislim, še pr nas k je srčna in sladkorna bolnica. To bi blo kr. Mogoče, da lahko v 
aplikaciji vidiš, ne.« 
Eden je izpostavil tudi to, da je razmišljal o namestitvi kamer, ki bi se povezale na telefon z 
aplikacijo, kjer bi lahko preverjal stanje mame doma.  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Kamere, to je super. In to ni niti drago in 
to preko telefona, kdrkoli lahko prtisneš in pogledaš. Tudi potem ti lahko olajša, da ne rabiš se 
vezat na en center, tudi s finančnega vidika. Pogledaš na telefon, maš tri kamere, pred hišo pa 
v kopalnici in dnevni sobi recimo, ne in vidiš, kje je mama, ne.« 
Izpostavili so tudi rešitve za socialno izolacijo oseb, namreč pri osebah z demenco je 
socializacija zelo ovirana in osebe postanejo zelo osamljene, preprosto jim manjka družba. To 
je tudi jasno povedal (5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij): »Ja, zanjo je to 
največji problem, izolacija, to sigurno ni dobro za njeno bolezen.« Potem je pa druga oseba v 
intervjuju predlagala uporabo prilagojene glasovne naprave, ki deluje kot osebni asistent:  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Tudi recimo razmišljam, ena od zelo 
uporabnih stvari bi bil sistem, za se pogovarjat, k bi bil na voljo tudi v slovenščini. K taki 
ljudje so velikokrat osamljeni, da maš nekoga, s katerim bi se lahko pogovarjal neumnosti. 
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Stokrat ga bo prašala eno in isto stvar in un ji bo vedno znova odgovarjal. Ku Google Home 
na primer. To je velikanska priložnost in pa roboti. Premikajoči se roboti.« 
Predlog intervjuvanca je zanimiv, saj v tujini že testirajo robote za pomoč osebam z demenco 
s težavo pri socialni izolaciji. Tamura in drugi (2004) so raziskovali pametno igračo v obliki 
psa, ki je učinkovito zmanjšal tavanje osebe z močno demenco ter njeno nestrpnost zvečer. 
Tako robotski pes kot igrača sta bila učinkovita pri spodbujanju in večanju aktivnosti osebe 
ter povečala govorjenje med terapijami.  Robotskega psa je raziskoval tudi Sakairi (2004) ter 
ugotovil, da je pes povečal količino govora oseb z demenco. Ti rezultati kažejo, da se ob 
prisotnosti psa igrače ali psa robota socializacija in socialna aktivnost povečata.  
5.5.3 Prednosti uporabe podporne tehnologije 
Osebe z demenco imajo težave z varnostjo zaradi tavanja ter tudi zaradi pozabljanja oseb ter 
prepoznavanja njihove okolice. Težave, ki jih oskrbovalci v raziskavi Wherton in Monk 
(2008) izpostavljajo so, da oseba odide od doma brez plašča, pusti odklenjeno hišo, odprta 
vrata ter se sprehaja po mestu izgubljena. Dogaja se tudi, da starejši spuščajo neznane ljudi v 
hišo ter izgubljajo občutek za denar (Wherton in Monk, 2008, str. 580). 
Kot prednost podporne tehnologije je bila v intervjujih daleč najbolj izpostavljena varnost 
osebe. To se je vsem oskrbovalcem zdela kot prioriteta oskrbe z tehnologijami, da povečajo 
stopnjo varnosti neke osebe.  
(2_Ž_50, polstrukturiran intervju, 2019, 25. junij):  »Bi definitivno vidu in nas ne bi skrbelo 
in tudi ta alarm, k se sproži. To je super, pač da vidiš, da je šou, pa da ga moreš it iskat.« 
(3_M_25, polstrukturiran intervju, 2019, 26. junij): »Da je bol varna, predvsem.« 
To potrjujejo tudi v raziskavi Olsson, Engstrom, Lampic in Skovdahl (2013), v kateri so 
zakonski pari testirali alarme za gibanje. Osebe z demenco so cenile alarm kot dnevno 
podporo, ki je nadomeščala njihove fizične pomanjkljivosti. Kot primer nezgode so navajale 
padec na sprehodu, ko bi bile same. Omenjali so tudi, da bodo ob poslabšanju demence 
potrebovali alarm, ne samo za svojo varnost, ampak tudi, da ne bodo zakonci v skrbeh ter 
stresu. Tukaj je pomembno izpostaviti tudi dejstvo, da pari niso imeli problemov z nadzorom 
osebe z demenco. Videli so vrednost tega, da lahko osebo locirajo, zato nadzor kot tak ni 
predstavljal etičnih pomislekov (Olsson in drugi, 2013, str. 6, 7). 
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Zanimiva je bila izjava gospoda, ki je skrbel za svojo mamo. Povedal je, da je bila njegova 
mama (pred nesrečo) še zelo samostojna, ni bila pa varna. Pripovedoval je o tem, da je rada 
počela stvari samostojno in se temu ni želela odrekati. So jo pa tudi oni spodbujali, zato da je 
ohranjala sebe čim dalj časa. Tukaj je tudi videl ogromno vrednost podporne tehnologije, pri 
omogočanju daljše samostojnosti, ampak sočasno tudi varnosti.  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Ni bla varna ne, to morm povedat. Ampak 
ona je šla, tudi je nisi mogu ustavit ne, dejansko.« 
V pogovoru o oskrbi so velikokrat omenjali tudi nesamostojnost osebe (1_Ž_26, 
polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij: »Ni več samostojna, pač.«). Potem, ob vprašanjih o 
prednosti uporabe tehnologije pa samostojnosti niso več toliko omenjali. Intervjuvanka, stara 
50 let,  je izpostavila, da je pomembno oboje (varnost in samostojnost): »Ja, definitivno, 
oboje. Mislim pač … js, če bi bli senzorji, bi bla bol pomirjena … bi vedla, d je tam.« 
Torej večinoma so videli tehnologije bolj kot sredstva za povečanje varnosti, nekateri tudi 
samostojnosti. In če so osebe izpostavljale večjo varnost in samostojnost osebe, je to zanje 
potem pomenilo razbremenitev pri oskrbi. 
Razbremenitev oskrbovalca  
Neformalni oskrbovalci so izpostavili, da je oskrba naporna in zahtevna. Omejeni so z odhodi 
na dopust, morajo se prilagajati, ne morejo vsi sočasno zapustiti domovanja. Sodelujoča 
oskrbovalka je tudi poudarila, da je oskrba stresna in da z njo pride do veliko izzivov in 
prilagoditev. To je potrdil tudi moški, ki je izpostavil, da imajo težave z organizacijo, saj mora 
biti ena oseba vedno doma, da skrbi za babico. Babico je z napredovanjem bolezni postalo 
strah, da bi bila sama doma, ne počuti se več varno. Tudi ostali so izpostavljali zahtevnost 
oskrbe. Oskrbovalec, star 60 let, je povedal, da je po padcu mama postala zelo odvisna od 
njih. Prej je bila kar samostojna, potem pa ne več. Potrebuje ogromno pomoči, kar vpliva na 
celotno družino.  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Izredno. Izredno. To morem povedat, da 
… izredno vpliva na celo hišo in predvsem na bližnje, to je bom reku, oseba, ki je, sepravi sin 
hčerka, snaha, to smo vsi bližnji in to izredno poseže v naš način življenja.« 
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(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Ja, ja. Skrajno naporno.  Js bom recimo 
povedu tko ne … To so življenjski izzivi, ko nimaš kam uit, ko si pred situacijo in ko ti moraš 
neki rešit.« 
Rowan in Mynatt (2005) pišeta, da je nadzorovanje oziroma zaznavanje aktivnosti starejšega 
(ko je sam doma) z različnimi senzorji, eden izmed načinov, kako pomiriti oskrbovalca, 
oziroma mu zmanjšati skrbi. Lahko se gre tudi za zmanjšanje skrbi razširjene družine, ki živi 
ločeno od starejše osebe.   
Oskrbovalci se bojijo pustiti osebo z demenco samo doma, ali zaradi tveganja, da se osebi kaj 
zgodi, ali pa preprosto zato, ker se bojijo, da ji to povzroča stres. Velikokrat preživijo zelo 
malo časa izven hiše, ali če so le odsotni, poskrbijo za neko drugo osebo (svojce, sosede), ki 
bo pogledala osebo v času odsotnosti (Wherton in Monk, 2008, str. 581). Tekom intervjujev 
se je velikokrat razkrilo, da bi ustrezne podporne tehnologije (ki so različne od osebe do 
osebe) zelo razbremenile oskrbovalce. Tukaj so si bil zelo enotni, primerna tehnologija bi jim 
olajšala oskrbo ter predvsem zmanjšala skrbi. Izpostavljali so pomembnost opcije, da lahko v 
aplikaciji preverijo, da je z osebo z demenco vse v redu in da jih opozori, če pride do 
nezaželjenega dogodka. Izpostavljali so tudi dejstvo, da jim je pomembno to, da potem ne 
potrebujejo biti cel dan doma, ali pa da lahko iz službe preverijo, če je vse dobro v domovanju 
osebe z demenco. Ena oseba je bila mnenja, da sedaj jih tehnologija še ne bi veliko 
razbremenila, bolj bi jih kasneje, če se bo stanje poslabšalo. Ostali oskrbovalci so bili 
enotnega mnenja, da bi bila že sedaj ključna pri njihovi razbremenitvi.  
(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij): »In samo, da ti je malo lažje … da ti ni 
treba skozi preverjat in da to lahko malo bolj normalno živiš no ... kljub temu, da skrbiš še za 
nekoga zravn štirindvajst ur na dan, ne … da pogledaš na telefon in vidiš, kje je.« 
(2_Ž_50, polstrukturiran intervju, 2019, 25. junij): »Ja, sej, tko ku sm prej rekla. Js sm v 
službi in se mi zdi, da … ena taka stvar bi me malo razbremenila … ampak, ja to olajša stvari, 
to, da je to v Sloveniji, k ste vi predstavla … nism vedla … in se mi zdi super, da je.«  
Eden izmed intervjuvancev je menil, da bi mu tehnologije lahko predstavljale tudi večjo 
obremenitev. Torej, da bi veliko preverjal v aplikaciji, kaj se dogaja in bi se več 




(5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij): »Ma dobro, za rečt, neveš al je to zatebe še 
večja skrb, da pomisliš, da maš te senzorje. To je v smislu tega, js tut k sm razmišlu o video 
nadzoru hiše, ga nočem met, k če bom mel na telefonu aplikacijo, bom skozi hodu gledat gor, 
bi se skozi obremenjeval. « In pa: »In pol maš skozi to v glavi. Js bi pa težko reku, da bo 
sistem javlju prov k so situacije taprave.« 
5.5.4 Negativni občutki ob morebitni uporabi podporne tehnologije 
Strahov in dvomov ob uporabi podporne tehnologije skoraj ni bilo. Ena izmed razlag za 
takšne ugotovitve bi lahko bila tudi starost neformalnih oskrbovalcev. Če bi intervjuvala 
osebe nad 70, torej predvsem partnerje oseb z demenco, bi − če sklepam po drugih raziskavah 
− lahko dobila bolj črnoglede odgovore.  
Pokazalo se je, da v tehnologijo ne bi dvomili. Nekateri bi se veliko pozanimali o tehnologiji 
in ji dali priložnost. Če bi prišlo do težav, je ne bi več uporabili. Drugi intervjuvanci so tudi 
izpostavili, da bi tehnologija sama opozorila, da je nekaj narobe, da zato ne bi imeli skrbi. 
Izpostavljali so, da nedelovanje ni težava, z naprednostjo tehnologije že sama opozarja na 
napako ali prazne baterije.  
(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij): »Ma, ne … Js mislim, da tolko ku je 
napredna tehnologija, itak javlja, če ni povezana, alpa če neki ne deluje ... tko da … mislim, 
da to bi bil res najmanjši problem.«  
(2_Ž_50, polstrukturiran intervju, 2019, 25. junij): »Aja, js potem mislim, da to sploh ne bi bil 
problem, bi pač reševali, k bi blo treba. Mogoče oče ne bi vedu, kaj z njimi, samo, sej bi to mi 
naštimali, pa bi blo. Mislim, da bi se s časom navadli na njih. Verjetno nas bi na začetku 
skrbelo … k je vse novo … pol pa pač ne več.  
(5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij): »Ja, seveda, če bi kupu, če bi se odloču, bi 
tudi zaupal, bi prevjru, da dela. Iz izkušenj drugih bi se malo pozanimal, kšne so izkušnje na 
internetu in tko.« 
Izpostavili so tudi, da je treba tehnologijo preizkusiti, se je privaditi in potem se pridobi 
zaupanje vanjo. Pomembne so torej izkušnje ter uporaba, vendar skrbi zaradi nepravilnega 
delovanja ne bi doživljali.  
(3_M_25, polstrukturiran intervju, 2019, 26. junij): »Mau rabš izkušnj z usako stvarjo, da pač 
vidš, kako ta stvar deluje, ane, da vidiš al je zanesljiva al ne … k pač, če maš z neko stvarjo 
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ponavad dobre izkušnje, poj čez čs pol na zaupanju prdobivaš, tko do določene znamke 
prdobivaš zaupanje, če vidš, da je kul … isto ga pa lahko zgubiš, če vidš, d ne dela.«  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Ja, seveda, stvar more bit taka, da lahko 
pritisneš pr sebi, ali preko aplikacije na telefonu in narediš test. In vidiš, da dela, to more bit. 
Tukej pa potem tej tehniki zaupaš, ne. Se pa gre za življenje človeka.« 
To so ugotovili tudi v raziskavi Olsson in drugi (2013). Pari so uporabljali alarme gibanja v 
daljšem časovnem obdobju. Rezultati so pokazali, da se je zaupanje v alarm in sposobnost 
uporabe le-tega povečalo s časom, saj so osebe lahko alarm testirale ter se ga privajale. 
Razvile so zaupanje v sam sistem in v svojo sposobnost pravilne uporabe alarma (Olsson in 
drugi, 2013, str. 1–9). 
Nadzor 
Posledično pa niso videli nadzora te osebe kot etično spornega, saj jim je bila varnost osebe 
na prvem mestu in je odtehtala dilemo glede nadzorovanja osebe. Ko smo se pogovarjali o 
nadzoru, so vsi pomislili na senzorje gibanja ali GPS lokator.  Na vprašanje, ali se jim zdi 
nadzor sporen, so odgovarjali zelo enotno. Nadzor ni sporen, če omogoča večjo varnost osebe. 
Dvomili so, da bi kdo to izrabil za slab namen, saj želijo samo pomagati osebi, za katero 
skrbijo. Poudarjali so tudi, da hodijo v službo, da jih ni vedno doma in da bi bilo v tem času 
zelo pomembno, da bi imeli možnost pogledati, ali je z osebo z demenco vse vredu.  
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »Bom kar povedu konkretno. Tu, o kšni 
zasebnosti filozofirajo samo ljudje, k nimajo izkušenj. Pol pa k maš ti človeka tam in k bi ga 
rad vidu, unga lih briga, al ga bo gledu al ne.« 
(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij): »Ne, to sploh ne. Ona bi bla samo bol 
varna, bi takoj vedli, kje je. Zrd tega, k zatava tudi po 10 kilometrov stran … to je res 
nevarno. Sej dosti ljudi na leto se zgubi in samo zrd tega jih ne morjo najt. Je tko … zrd tega 
bi blo dost bolš …. d ne bi blo kej narobe …«. »Sej ni to, da hočeš ti vedet, kje je on 
štirindvajst ur na dan. Zrd tega, da nevem … nevem, zakaj … ti pač hočeš samo, da je bol 
varn, ker je to res lahko nevarno, k grejo.« 
(5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij): »Meni ne. Zto k meni bi to sigurno pomenlo 
to, da … k tam bi vedu, do kje lahko gre in bi vedu, če je zuni, kje je. Meni bi pomenlo sam 
plus. K čez dan nima kontrole. Sej pravim, se bo zgodilo en dan, da bo šla ne. Prej al slej, če 
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ne bo šla v dom. Tko da, meni se to ne zdi nč sporno. Kej, sej smo mi k skrbimo zanjo, zkej 
ne bi tega vedli, sj je zanjo dobro. To se mi zdi, to bi mi rabli, to bi vzel takoj.« 
Olsson in drugi (2013) so testirali alarm gibanja s pari zakoncev in prišli do podobnih 
ugotovitev. Ko so raziskovalci pare povprašali o težavah z nadzorom, so oboji povedali, da 
vidnost osebe z demenco na zemljevidu odtehta morebitno kršenje njihove zasebnosti. 
Možnost, da je lahko zakonec osebe z demenco na mobilnem telefonu opazoval, kje se oseba 
nahaja, ko se sprehaja izven hiše, je za par predstavljala občutek varnosti, manj skrbi in 
občutek prostosti za osebo z demenco. Še več kot to, osebam se je zdela ideja skrite cone 
nesmiselna (kjer jih oseba ne bi videla) ter bi jim nevidenost celo povzročala negotovost 
(Olsson in drugi, 2013, str. 7). 
5.5.5 Občutki osebe z demenco ob uporabi podpornih tehnologij ter odnos med osebama 
Ob občutkih oseb z demenco glede uporabe predstavljenih tehnologij so si bili intervjuvanci 
enotni. Osebam senzorji oziroma vse naprave, katerih osebe z demenco ne rabijo neposredno 
uporabljati, ne bi predstavljale ovire. Da torej ne bi zahtevale od njih kakšnega početja, 
aktivne uporabe ali namestitve. Nanje bi verjetno pozabili, ali pa preprosto sprejeli, da so tam. 
Ena oseba je menila, da bi potencialno lahko bilo očetu sprva neprijetno, ampak če bi 
razumel, da mu naprave pomagajo, bi jih sčasoma sprejel. Porajali so se dvomi, da bi 
dejansko osebe razumele, kaj delajo te naprave, skupni zaključek v intervjujih pa je bil, da 
namestitev ne bi bila problematična in da je vse to za njihovo dobro. Nekateri so tudi menili, 
da jim tega niti ni potrebno povedati, stvari se pač namestijo in uporabljajo brez njihove 
vednosti.  
(1_Ž_26, polstrukturiran intervju, 2019, 24. junij): »Js mislim, d nebi motlo … nevem, če bi ti 
senzorji kej motli … to je ne bi motlo. Niti ne bi opazla, verjetno bi celo pozabla, zakaj so.«  
(2_Ž_50, polstrukturiran intervju, 2019, 25. junij): »Js mislim, da dokler bi razumel, bi mu 
blo neprijetno, samo če bi razumel, da ga to nekako varuje … bi si misnla, da bi on to 
sprejel.« 
(4_M_60, polstrukturiran intervju, 2019, 1. julij): »To je treba nrdit, diskretno, skrito, al pa 
zamaskirat neki, tako da pravzaprav ne ve. To je najboljše. Ni za se spuščat v debato, to nrdiš 
in gotovo. Lej to maš bton, če bo kej, prtisni to, to je ona sprejela, to ni blo problema. Če ji 
rečeš, d neki kontorlira, d padeš, ne rabiš niti rečt.«  
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Te trditve potrjujejo tudi v raziskavi Gibson in drugi (2015), kjer so ugotovili, da je bila 
podporna tehnologija uporabljena prvotno zato, da je  neformalnim oskrbovalcem olajšala 
nudenje oskrbe, oziroma je bila uporaba usmerjena na dobrobit oskrbovalcev. Eden izmed 
oskrbovalcev je namestil doma narejen nadzorni sistem, zato ker mu je ta tudi njemu prinesel 
nekaj svobode in samostojnosti. Velikokrat so oskrbovalci prepričali osebo z demenco, da je 
uporabljala določeno podporno tehnologijo s prepričevanjem, da jim bo pomagala pri oskrbi 
te osebe. Velikokrat prosijo osebo, naj nosi nek sledilnik, ker jim bo to zmanjšalo skrbi in 
osebe z demenco se s tem strinjajo. Čeprav je veliko oseb z demenco sprejelo to razlago, so 
nekateri izmed njih doživljali podporno tehnologijo kot stvar, ki jo tolerirajo zaradi želje 
njihovih neformalnih oskrbovalcev, niso je pa doživljali kot pomoč sebi, kot nek plus zanje 
same. Ena izmed oseb je rekla, da je sprejela vsiljive nadzorne tehnologije zato, ker njenemu 
možu olajšajo življenje (Gibson in drugi, 2015, str. 4). 
Posledično so sodelujoči tudi menili, da uporaba tehnologij ne bi vplivala na odnos med 
neformalnim oskrbovalcem in osebo z demenco. Če jih neka tehnologija ne bi motila, tudi ne 
bi vplivala na odnos. Menili so, da ker ne bi razumeli, kaj naprave delajo, ali pa bi pozabili, bi 
tudi to ne predstavljalo težav oziroma sprememb v njihovem odnosu.   
(5_M_55, polstrukturiran intervju, 2019, 2. julij): »Itak se ne zaveda tolko, tko da … njo itk jo 
moreš učasih prenašat okoli. Je ku otrok ne. Če misliš d ji boš kej škodu, al jo omejeval, stem, 
da boš vedu, kje je, ne boš. To nč nima veze.« 
(3_M_25, polstrukturiran intervju, 2019, 26. junij): »Mislim, dvomim da bi kukrkol vplival. 
Vrjetn  bi vedla, k bi jih vidla, pa tut, če bi ji povedal, sj bi si po času zapomnla, sam dvomm, 
da bi razumela, kaj delajo. Pač vedla bi, da so neki senzorji, pač za njeno varnost, neb pa nč 
druzga vedla, kva so.« 
Drugače je sklepala samo oseba, ki skrbi za očeta (2_Ž_50, polstrukturiran intervju, 2019, 25. 
junij) in je povedala, da to težko ocenjuje, zaključila pa je, da: »Ne bi bil navdušen sprva … 
mogoče bi kej zameril« in pa: »Samo, če je to potrebno, bi mogu to sprejet.« 
Rutinska uporaba podpornih tehnologij torej v praksi predstavlja največjo korist 
oskrbovalcem ter posredne koristi za osebe z demenco. Te koristi morajo biti primerjane z 
minusi, torej s težavo sprejemanja tehnologije ter zadržki, ki se pojavljajo. V raziskavi ena 
izmed neformalnih oskrbovalk predstavi napravo Buddhi, ki jo uporablja njena mama za 
pomoč in nadzor pri dnevnih aktivnostih. To je naprava, ki je sestavljena iz sledilnika v 
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nekem obesku, senzorja padcev, GPS lokacijskim monitorjem in nadzornikom aktivnosti, ki 
so povezani na mobilno nadzorno napravo. Pove, da se zvečer naprava polni, zjutraj pa mama 
sama vzame obesek ter ga da v torbico, brez njene pomoči. To je postalo del njene rutine, tako 




6 ZAKLJUČEK  
V diplomskem delu sem zastavila štiri raziskovalna vprašanja. Prvo raziskovalno vprašanje je, 
v kolikšni meri so posamezne funkcionalnosti podporne tehnologije med neformalnimi 
oskrbovalci prepoznane kot koristne pri oskrbovanju oseb z zmerno demenco? Med te 
koristne funkcionalnosti spada več naprav. Ena izmed pomembnih ugotovitev je pomembnost 
GPS lokatorja, ki pa ni del storitve E-oskrbe. Ker so osebe z demenco nagnjene k tavanju, jim 
je ta naprava predstavljala največ pozitivnih rezultatov. Ko so v službah, ali odsotni, se jim je 
zdelo vrednost GPS lokatorja neprecenljiva. V sklopu storitve E-oskrba so se kot tehnologije 
z boljšimi funkcionalnostmi izpostavljali senzorji gibanja ter senzorji na vratih (magnetni 
senzorji), čeprav je bil GPS še veliko bolj izpostavljen kot koristen. Senzorje so izpostavljali 
tudi v primeru, da ni tavanja, saj se jim je zdela možnost, da vidijo, kje v hiši se oseba nahaja 
zelo pomembna. Obe napravi omogočata, da lahko vidijo, kam je oseba odšla, ali kje se 
nahaja in zaključili so, da bi potencialno nekoliko zmanjšali stres, zaskrbljenost in 
obremenitev. Torej svojci bi si najbolj želeli GPS lokator ter komplet senzorjev gibanja, 
padcev ter senzorje na vratih.  
Kot koristna tehnologija, ki bi olajšala oskrbo in je del storitve E-oskrba, se je pokazal še SOS 
gumb. Dva intervjuvanca sta imela izkušnje s SOS gumbom, pri enem se je pokazal kot zelo 
koristen, pri drugem pa je bila gospa že v zmerni stopnji demence in ga ni več znala 
uporabljati. To je ključna ugotovitev, ki kaže na to, da so v različnih obdobjih primerne 
različne tehnologije. Kot zaželjena sta se pokazala še pametni razdelilnik tablet in luči na 
senzorje, ki pa nista del storitve E-oskrba. Pametni razdelilnik tablet bi si želeli v začetnih 
stopnjah demence, saj za kasnejše stopnje dvomijo, da bi ga svojci znali uporabljati. Za osebe, 
ki ponoči tavajo, pa so izpostavljali pomembnost avtomatskih luči. Menili so, da bi jim le-te 
pomagale pri orientaciji, kar lahko zmanjša možnost padcev.  
Drugo raziskovalno vprašanje je, katere so prepoznane prednosti uporabe podporne 
tehnologije med neformalnimi oskrbovalci oseb z zmerno demenco?  Ena izmed pomembnih 
prednosti je avtomatičnost podporne tehnologije. Neformalni oskrbovalci so kot ključno 
prednost poudarjali avtomatičnost tehnologije. Pomembnost, da tehnologija ne zahteva dejanj 
ali aktivnosti od osebe z demenco, ampak da deluje sama in da je nemoteča. Če tehnologija 
zahteva udejstvovanje osebe z demenco, je možnost, da zmoti njeno rutino, jo moti, ali 
preprosto, da je ne bo znala pravilno uporabiti. Iz intervjujev je tudi razvidno, da podporne 
tehnologije omogočajo razbremenitev neformalnih oskrbovalcev. Navajajo zmanjšanje skrbi, 
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stresa ter olajšanje celodnevne oskrbe. Velikokrat oskrbovalci poudarjajo, da je oskrba 24-
urna, da ni počitka in da bi jim to, da bi lahko šli v trgovino, ali pa na večerjo brez skrbi, že 
veliko pomenilo.  
Tretje raziskovalno vprašanje je, s kakšnimi negativnimi občutki neformalne oskrbovalce 
oseb z zmerno demenco navdaja morebitna uporaba podporne tehnologije? Zaskrbljenosti 
glede nepravilnega delovanja neformalni oskrbovalci niso doživljali. Možna razlaga za tak 
izzid je, da so bili udeleženci v raziskavi nekoliko mlajši kot neformalni oskrbovalci v drugih 
raziskavah in precej seznanjeni s tehnologijo. Izpostavljali so, da se bi o tehnologiji 
pozanimali ter ji sčasoma zaupali. Tudi dejstvo, da tehnologija javlja, če kaj ne deluje 
pravilno, jim je omogočalo zaupanje v delovanje podporne tehnologije. V intervjujih je bilo 
tudi zelo jasno, da ne vidijo etične spornosti pri nadzoru. Z njihove perspektive gre za varnost 
osebe z demenco in če to tehnologije omogočajo, zmanjšanje zasebnosti ne vidijo kot težavo. 
Vprašanje je, ali bi imele osebe z demenco enak pogled na to; tega vpogleda pri intervjujih 
nisem dobila. 
S četrtim raziskovalnim vprašanjem sem ugotavljala, kakšno je mnenje neformalnih 
oskrbovalcev oseb z zmerno demenco o tem, kako bi pametne tehnologije doživljale osebe z 
demenco in o morebitnem vplivu uporabe na njihov odnos z osebo z demenco. Tukaj sem 
želela pridobiti vpogled tudi v mnenje oseb z demenco in v njihovo morebitno počutje, čeprav 
posredno skozi pogled neformalnih oskrbovalcev. Neformalni oskrbovalci so menili, da 
namestitev tehnologij ne bi vplivala na njihove medsebojne odnose, to pa tudi zaradi tega, ker 
menijo, da oseba z demenco ne bi imela težav s sprejemanjem tehnologij. Nekateri so bili 
mnenja, da svojci ne bi razumeli, kaj je sploh nameščeno, ali pa bi preprosto na tehnologijo 
pozabili. Drugi pa, da bi tehnologijo sprejeli, če bi jim razložili, da gre za njihovo dobro.  
Slovenski rešitvi E-oskrba, ki je namenjena starejšim, manjkajo prilagoditve, ki bi bile 
primerne za osebe z demenco. Deloma je primerna, saj vsebuje senzorje gibanja, vrat, 
detektorje padcev, manjka ji pa GPS lokator, nočne senzorske luči ter pametni opomniki za 
jemanje zdravil. Žal pa je na voljo v samo dveh različnih paketih, kot vidimo skozi intervjuje, 
pa je potrebno pri osebah z demenco res prilagoditi naprave potrebam te osebe ter jih tudi 
skozi časovna obdobja spreminjati. Potrebujejo zelo različne naprave glede na to, kako je 
demenca razvita ter tudi na to, kako se pri njih odraža. Slovensko rešitev bi bilo zato smiselno 
prilagoditi in razširiti. Nekateri potrebujejo samo eno ali dve napravi in tovrstnega izbora 
posameznih funkcionalnosti storitev E-oskrba ne omogoča.  
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Omejitev raziskovanja je to, da sem spraševala neformalne oskrbovalce po njihovem mnenju, 
ki je temeljilo na predvidevanih predstavah o rabi podpornih tehnologij, ne pa na konkretnih 
izkušnjah. Če bi imeli z dotično tehnologijo izkušnje, bi lahko dali odgovore, ki bi bili 
osnovani na izkustvu ter bi zato bili konkretnejši in veljavnejši. V nadaljnjem raziskovanju bi 
se bilo smiselno osredotočiti na eno storitev, ki bi jo udeleženci testirali in potem izvesti 
poglobljene intervjuje. Zlasti bi bilo pomembno testiranje GPS lokatorjev, ki so se pokazali 
kot najbolj zaželjeni. To bi omogočilo primerjavo percepcije podpornih tehnologij brez 
uporabe in z uporabo le-teh. Kot drugo omejitev, vidim dejstvo, da je potrebno pridobiti tudi 
direkten pogled oseb z demenco, jaz pa sem intervjuvala samo neformalne oskrbovalce. Ker 
je tudi mnenje oseb z demenco zelo pomembno, bi lahko z intervjujem obojih dobila boljši 
vpogled do občutkov in uporabe podpornih tehnologij, smiselno pa bi bilo intervjuvati osebe z 
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Priloga A: Soglasje za sodelovanje v intervjujih 
Spoštovani,  
zahvaljujem sem Vam, da ste se odločili za sodelovanje v intervjuju, ki bo pripomogel k 
nastajanju mojega diplomskega dela z naslovom Percepcija rabe podporne tehnologije pri 
oskrbi oseb z demenco, v sklopu mojega študija na Fakulteti za družbene vede.  
Cilj diplomskega dela je preučiti mnenje neformalnih oskrbovalcev (svojcev) glede 
uporabe tehnologij kot pomoč pri oskrbi oseb z demenco.  
Skladno s priznanimi etičnimi standardi znanstvenega raziskovanja, Splošno uredbo EU 
o varstvu podatkov in področno zakonodajo bom poskrbela za varstvo Vaših osebnih 
podatkov, in sicer na sledeč način:  
- Vaši odgovori na vprašanja v intervjuju bodo v fazi analize postali anonimni, ker jih bo 
mogoče povezati samo z Vašo raziskovalno šifro, ne pa tudi z Vašimi osebnimi podatki.  
- Vsakršne informacije, po katerih bi Vas bilo mogoče prepoznati, bom odstranila, preden 
bomo prepise intervjujev in rezultate predstavila v diplomski nalogi.   
- V primeru uporabe citatov sodelujočih v raziskavi bom Vaše ime nadomestila z 
izmišljenim imenom ali pa z demografskimi podatki o starosti in spolu.  
 
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI IN UPORABO PRIDOBLJENIH 
INFORMACIJ 
 
Spodaj podpisan/a potrjujem, da bom opravila intervju za namene diplomskega dela. 
DA / NE  
Razumem, da je moje sodelovanje v celoti prostovoljno, lahko zavrnem odgovore na 
določena vprašanja ali pa sodelovanje kadarkoli prekinem brez posledic ter zahtevam 
uničenje zbranih osebnih podatkov. 
DA / NE 
Imel/a sem priložnost za postavitev vprašanj v zvezi z diplomskim delom in sem nanje dobil/a 
zadovoljive odgovore.  
DA / NE 
Dajem dovoljenje za uporabo anonimiziranega prepisa intervjuja v znanstveno-raziskovalne 
namene. 
DA / NE  








1. Spol:  M / Ž  
2. Spol osebe z demenco: M / Ž 
3. Vaša starost: ___________ 
4. Starost osebe z demenco: __________ 
5. Sorodstveni odnos (vi ste oskrbovani osebi): ________________________________  
6. Bivalna situacija:  
a.  skupaj,  
b. v enaki hiši, vendar ločena stanovanja,  
c. ločeno 
7. Stopnja demence:  
a. Začetna demenca 
b. Zmerna demenca 
c. Huda demenca 







Priloga C: Predstavitev E-oskrbe  
E-oskrba – predstavitev  
Zanima me vaše mnenje, kaj si mislite o tehnologijah, ki jih bom predstavila in kakšne 
potrebe zaznavate potrebe po podpori. Zanima me kakšne tehnologije bi vam lahko olajšale 
oskrbo osebe z demenco ter njim in posledično tudi vam izboljšala življenje. Cilj teh 
tehnoloških rešitev je, da lahko osebe z demenco dlje časa ostanejo same doma. 
Moj cilj je pridobiti mnenje potencialnih uporabnikov, med katere spadate tudi vi kot 
neformalni oskrbovalci. Sprva vam bom pokazala primere podporne tehnologije. Torej če 
predstavim konkretne rešitve.  
1. Funkcionalnosti senzorjev E-oskrbe  
Torej preden pričnemo z vprašanji bom predstavila sistem, ki je že na voljo na slovenskem 
trgu, ki ga ponuja podjetje Telekom. Ni posebno prilagojen za osebe z demenco, je pa 
namenjen oskrbi starejših. Zato me zanima, kateri od teh pripomočkov se vam zdijo primerni 
tudi za osebe z demenco in kateri ne. 
Prikaz in opis vsakega elementa (1 po 1) od E-oskrba: 
 varovalna enota z gumbom za klic na pomoč (pokaži)   
 daljinski sprožilec klica (pokaži)  
 senzorska rešitev: 5 senzorjev gibanja- s kamero in brez, 2 magnetna senzorja (pokaži 
senzorje za gibanje brez kamere in za magnetne senzorje)   
 aplikacije za oskrbovalce   
 Asistenca 24/7   
 detektor padca  
 detektor dima   
 detektor izliva vode (pokaži)  
 govorne komunikacije  
 povlečno stikalo z razširitvijo govorne komunikacije,  
Svojci uporabnikov lahko z  aplikacijo dostopajo do informacij, ki jih zbirajo naprave 
nameščene v domu uporabnika. Uporabniki aplikacije lahko:  
 spremljajo aktivnosti uporabnika, 
 prejmejo SMS in e-pošto z obvestili o statusu uporabnika, 
 dostopajo do shranjenih podatkov o analizi bivalnega vzorca uporabnika,  
 sprožijo rezultate analiz in shranjene informacije, rezultate alarmov, ki jih sproži 
sistem storitve, ter izdelajo poročila o bivalnem vzorcu uporabnika. 
Prikaz dogodkov v aplikaciji in na računalniku v nadaljevanju. Vse slike so iz Telekomove 






















Priloga Č: Vodnik za polstrukturirane intervjuje 
Kontekst oskrbe: 
· Kakšno pomoč in koliko pomoči potrebuje oseba, ki ji nudite pomoč? 
· Kako pri vas poteka nudenje pomoči? Ali še kdo sodeluje pri oskrbi?  
· S kakšnimi izzivi se soočate pri nudenju pomoči osebi z demenco? (npr. manj časa 
zase, težave z organizacijo oskrbe, stiki z drugimi, opora drugih, družinski odnosi) 
· Kako doživljate vaše nudenje pomoči? Vam je naporno, vas spravlja v stres?  
Prvi del: Vprašanja o funkcionalnostih podporne tehnologije ter učinki uporabe: 
 Ali mogoče že uporabljate kakšno izmed zgoraj naštetih rešitev ali pa kakšne druge 
tehnologije, ki podpirajo samostojno življenje osebe z demenco ali vam pomagajo pri 
oskrbovanju?  
 Če se dotaknemo SOS gumba, kaj je po vašem mnenju boljša rešitev za osebe z 
demenco. Verižica, z SOS gumbom, kot ste jo lahko tukaj videli ali bi se vam zdelo 
bolj primerno, da bi bila ura? Zakaj? 
 Kakšno je pa vaše mnenje, da se ob nujnem klicu osebi javi klicni center? Bi se oseba 
tega ustrašila- je bolje da se javite vi? 
 Kje vidite največje prednosti uporabe teh predstavljenih storitev (za vas, za osebo z 
demenco – npr večja varnost, večja samostojnost,… )? Zakaj? Kaj pa slabosti? Zakaj? 
 Katera od predstavljenih naprav se vam zdi najbolj koristna / uporabna za vas + osebo 
z demenco? Zakaj? 
 Katera od predstavljenih naprav se vam zdi najmanj koristna / uporabna za vas + 
osebo z demenco? Zakaj? 
 V katerem primeru bi vas lahko te naprave, ta storitev, bolj razbremenile? Zakaj?  
 Kaj pa, da se na aplikaciji spremljajo aktivnosti, ki jih oseba dela. Kaj si mislite o tem? 
Da vidite če je v hiši, da dobite obvestilo če pade?  
 Ali bi vas v primeru uporabe teh tehnologij, ki sem jih pokazala, skrbelo, da se lahko 
zgodi, da naprava ne deluje, ali pa da se pokvari? Kaj pa, da je ne znate pravilno 
uporabljati, mogoče ji ne zaupate? 
 Kaj pa bi bili vaši predlogi za izboljšave, kaj bi še potrebovali, česar mogoče nisem 
omenila? Kaj bi vam še lahko nudilo boljšo pomoč pri oskrbi?  
Drugi del: Imam še par primerov, ki še niso na voljo v sklopu celostne storitve v Sloveniji, se 
pa že veliko uporabljajo po Evropi. Pa boste povedali če se vam kakšna od teh storitev zdi 
primerna ali mogoče še boljša kot zgoraj naštete.  
Tretji del:  
 Kaj pa menite, ali je boljše, da delujejo senzorji gibanja samo v hiši, ali si jih želite 
tudi za tavanje- torej izven doma, v okolici, če se oseba izgubi? 
 Se vam je že kaj takšnega zgodilo, kjer bi lahko te tehnologije pomagale? Kakšen 
neprijeten dogodek, ki bi ga mogoče predstavljene naprave lahko preprečile?  
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 Se vam zdi primerno, da osebo nadzorujemo z GPS sledilnikom ali imate glede tega 
kakšne pomisleke? Ali pa, da lahko vidite kdaj spije tableto in kdaj ne? Torej kakšno 
je vaše mnenje o nadzoru te osebe? 
 Ali menite, da bi to vplivalo na vaš odnos z osebo za katero skrbite? Mogoče na 
slabše, mogoče na boljše?  Na kakšen način mislite, da se spremeni odnos?  
 Kako pa menite, da bi se počutile osebe z demenco? Bi se počutile nadzorovano, kako 
bi sprejele neke nove naprave v hiši? Bi se sčasoma lahko navadile naprav? 
 Kako bi se vi osebno počutili, če bi oseba z demenco imela te naprave doma? A bi 
imeli občutek da so bolj varni? Bi vas manj skrbelo?  
 V katerih okoliščinah si želite podpornih tehnologij, teh storitev, ki sem jih 
predstavila? Mogoče že sedaj, ali v prihodnosti?  
 Kaj izmed vsega predstavljenega, bi pa dejansko vi imeli doma, uporabljali? 





Priloga D: Transkripti   
Transkript 1 
P: Sprva če samo poveste kakšno pomoč in koliko pomoči je potrebovala, pač, oseba za 
katero ste skrbeli?  
1_Ž_26: Ja, ubistvu je…, največji problem je, ker potrebuje 24 urni nadzor zaradi tega ker pač 
hodi in ji je fajn hodit in je dostikrat šla vn z hiše in če nisi šow zanjo se je zgubila, to še zdej 
dela konstantno…amm…na začetku, je blo samo treba kej skuhat, ker ni hotla več kuhat,  
zdej pa rabi ubistvu od kuhanja, do tudi do pomoči pri umivanju in pomoči pri oblačenju, pa 
čiščenja stanovanja. Ni več samostojna pač.  
P: Vredu. Ste samo vi, mislim..kdo vse skrbi zanjo?  
1_Ž_26: Mi v štirih skrbimo praktično. Mama, tata, jst in brat, tko da…ubistvu…mora vedno 
bit edn doma načeloma..amm…da lahko paziš kje je, za vsak slučaj.  
P: Kaj vam je  pa tko najbol…Kateri izziv vam je bil najhujši, k je blo najbolj ovira alpa 
pomanjkanje časa, organizacija oskrbe?  
1_Ž_26: Mislim,…Definitivno to, da nemoreš it na dopust, nekdo more bit pač vedno doma, 
ne mormo usi štirje it hkrati nekam zarad tega ker pač , če ne bi blo nobenga bi lahko se kej 
zgodilo….in amm…in ja, to je ubistvu najbol tko. Pa tudi noben od nas ni usposobljen za tako 
pač…skrb ne…ker je postalo zdej že kar zahtevno, pa skrbi te.  
P: In kaj pa tko, mogoče stres. Koliko vam je to naporno?  
1_Ž_26: Ja definitivno je to ful naporno, že amm…od začetka ubistvu, k smo se začeli 
spopadat s tem..k mogoče ni dosti informacij zarad tega ker usi ostali, k majo podobno 
situacijo bojo rekli samo, je težko, mislim, pa tud pr vsakemu se pokaže to drugače in se sedaj 
s časom tudi spreminja ne…amm…tko da ubistvu je bil vsak dan kšn nov izziv, vsak dan se 
pač…tko…ku je zdej bolezen malo napredovala, so spet nove stvari, dogodki. Treba se je 
stvari naučit, prilagodit..in ja, ammm..seveda je stresno skrbet še za enga človeka, k še posebi 
k je že odrasu, k mogoče tud učasih mu ni…da se pač on zaveda da rabi pomoč in mu zato ni 
prijetno da rabi pomoč ne…tko no.. je to use fizično in psihično naporno ne… 
P: In kako to vpliva na vaše odnose znjo? 
1_Ž_26: Nč, …mi….amm…. 
86 
 
P: Amm…ali pa na odnose med vami?  
1_Ž_26: Ne, odnosi med nami so zenkrat presenetljivo dobri…dobro držijo…če mama in tata 
pridesta čez to, lahko pridesta am..pomoje čez vse ostalo. Ker je to zanas res..amm…pobira 
svoj dauk zihr. Sam po drugi strani pa…amm..če pogledaš ona je zmjri skrbela zanas k smo 
bli majhni in ubistvu je to pač….je neka priložnost za dat nazaj ne…to kar smo enkrat dobili 
tko da, pač…nevem…normalno je…meni se ne zdi neki kar nimam za delat, da mi je težko 
skrbet. Sej na trenutke definitivno ni lahko samo se navadiš, da tko zgleda tvoj dan…da je to 
in to treba nrdit.  
P: Mhm. Okej torej če se vrneva na te storitve..amm…ki sem vam jih pokazala pred 
pričetkom intervjuja. Torej,…senzorje gibanja, padca, poplave. Pa, nevem, SOS gumb pa 
asistenca. Pač ta podporna tehnologija… 
1_Ž_26: Ja, ja.  
P: Ali imate karkoli od tega že doma…torej to tehnologijo. Nevem alpa kšne samodejne 
izklope, da se voda sama izklopi ali karkoli drugega, podobnega?  
1_Ž_26:Ne, ne…mi nimamo nobenih senzorjev, amm…tko da morš pač, ti use preverjat in 
usakič k kej slišim…pač js sm v spodnjem stanovanju, ona gor nad nami….In ku slišim, da je 
neki padlo alpa nvm…nek čudn zvok…alpa karkoli. Morem takoj it pogledat. In skozi hodim 
gledat, če je karkoli…ubistvu.. 
P: Mhm…kaj pa a ma mobitel?  
1_Ž_26: Ja ga ma. Ma ga ne neki uporablja. To že pred demenco ni znala kej 
dosti…mislim…še predn je zbolela, ga je komi uporabljala, zdj pa sploh ne.  
P: Okej, in če bi ji dali…na primer…ta SOS gumb…se vam zdi to dobra rešitev, alpa mogoče 
da ne bi bil na verižici, bi mogoče blo boljš da bi bil na uri. Da če bi blo kej narobe,da bi ona 
lahko prtisnla? 
1_Ž_26: Ma js mislim, da skor da ja. Amm…Ja…Verjetno da ja. Narobe je, k se pač zgublja, 
in takrat…mi že vemo, da se je zgubila. In v tem primjru, ti samo gumb nč ne pomaga. 
Amm…Drgač pa tut učasih ona noče da ji kdo pomaga, hoče sama. Tkrt ga vrjetno se nebi 
posluževala. Ampak drugače pa bi bil fajn, vsaj ob padcu. 
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P: Okej…In če bi ga uporabla, in bi se ji javu klicni centr, namesto enga od vas, bi se ona to 
ustrašla?  
1_Ž_26: Nevem..nona nima tolko težav z neznanci…sicer vedno bolj…samo nevem če bi 
razumela, s kje prihaja glas…ker …am… 
P: Da ne bi ubistvu razumela, kaj se dogaja?  
1_Ž_26: Ja pomojem. Amm..mogoče zto bi bil naš glas boljši. D bi usaj prepoznala, usaj tatu.  
P: Kje pa vidite te prednosti…če bi to namestila…na primer a se vam zdi da bi bla bolj varna 
alpa mogoče, da, bolj samostojna?  
1_Ž_26: Samo gumb ali senzorji? 
P: Vse, vse kar sem na začetku pokazala. 
1_Ž_26:  Ne, definitivno, bi bli fajn tevi senzorji…senzorji za vrata. Ker bi pač dejansko 
vedli, kdaj kam gre ne…amm…zdej za kuhat niti ne…ker niti noče kuhat….za vodo pa tut še 
nismo meli velikih problemov..kr sklaplja use no. Tega še nismo meli. 
P: Torej, ubistvu, da veš da tava pač…da je nekam šla. Da ni pršla nazaj, v aplikaciji vidiš d 
ni v hiši? 
1_Ž_26: Ja…alpa tudi…da veš kje v hiši je. Ne… 
P: Ja, tudi ja. In katera iz vseh teh stvari se pol vam zdi najbolj uporabna? Sepravi za vrata? 
1_Ž_26: Mislim, meni se zdijo vse zlo uporabne, samo odvisno kako…sepravi…sej 
pravim…ta bolezn je tko različna pr teh osebah…definitivno bi ble vse te stvari dobrodošle. 
Tut pr nas…tut če se še ni zgodilo…da bi pustila kej na štedilniku alpa odprto vodo..pač…do 
tega še lahko pride….in samo da ti je malo lažje…da ti ni treba skozi preverjat in, da to lahko 
malo bolj normalno živiš no..kljub temu da skrbiš še za nekoga zravn štirindvajst ur na dan 
ne…da pogledaš na telefon in vidiš kje je..  
P: Mhm…kaj pa najmanj uporabna? Katera se vam ne zdi od teh naprav, k so ubistvu za 
starejše, niso povsem prilagojene za dementne. Mogoče v konkretno vašem primeru, torej… 
1_Ž_26: Ja….mhm… 
P: Mogoče SOS gumb tudi, k ste prej omenila.  
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1_Ž_26: Najlažje pogrešljiv bi bil ta za vodo no….tut…ni nobenih takih površin…k vsi 
vse…lijaki…to ma te..za odtekanje varno, varnost. Okej če bi teklo cel dan nebi nč 
poplavlo…to za dim ja, k če se slučajno spomni dat kej na štedilnik. Vrata definitivno rabmo. 
SOS gumb, nevem kolk bi uporabljala, verjetno nebi škodlo če bi mela. Pr nas bi blo bol tko, 
pr nas bi mogla že met skor ta GPS lokator, pač to bi blo najbol...Definitivno, dejansko če se 
zgubi, da jo lahko takoj najdeš ne.  
P: Mhm. Zdej, ta gps lokator je zelo zanimiv. Bova tudi še kasneje o tem, kar ste izpostavila. 
In…kaj pa da se na aplikaciji vidi, na primer…ti vidiš točno v kjri sobi je, kolko časa je tam. 
A se vam zdi to vredu, s strani oskrbe, oziroma…da vidite da pade v hiši s senzorjem padca. Z 
vašega vidika ter tudi z njenega…Ali bi bilo to njej prijetno ali..oziroma bi tudi razumela da 
se jo nadzira? 
1_Ž_26: Js mislim d nebi motlo….nevem če bi ti senzorji kej motli….to je nebi motlo. Niti 
nebi opazla, verjetno bi celo pozabla zakaj so.  
P: In vam?  
1_Ž_26: Ja nam…Nam bi blo to dosti lažje. Pol nebi rabu štiriindvajst ur doma bi lahko 
šow….nevem…vn, jest alpa neki…in ja…bi sam mel aplikacijo…in bi samo pogledu ne.  
P: Kaj pa bi vas skrbelo, da se naprava pokvari alpa da ji ne moreš stoprocentno zaupat, ali da 
jo nepravilno uporabljaste?  
1_Ž_26: Ma ne…Js mislim, da tolko ku je napredna tehnologija itak javlja če ni povezana, 
alpa če neki ne deluje..tko da…mislim da to bi bil res najmanjši problem.  
P: In to kar ste malo že prej povedala. Kaj se vam zdi, da v tej celotni storitvi še manjka? 
Rekli ste GPS lokator, če oseba zatava…še kej takega kar se spomnite?  
1_Ž_26: Mmmm….ja ubistvu….ammm….Tko ku je zdej napredno in mamo vsi te pametne 
ure in nevem kaj vse…prou komot je ena zapestnica k ma notr…amm…k bi mela…ubistvu 
GPS lokator in mogoče še nadzor srčnega utripa, k bi lahko vidu če je negdo…mislim še pr 
nas k je srčna in sladkorna bolnica. To bi blo kr. Mogoče, da lahko v aplikaciji vidiš ne.  
P: Mhm, ja….Okej, zdej še drugi del. To je..kar sem prej predstavla, je na voljo v Sloveniji, 
kot celotna storitev. Si lahko celo storitev kupite in inštalirate. Kar pa ni na voljo v Sloveniji v 
kompletu te storitve, torej kar bi bilo prav za dementne prilagojeno je seveda, že omenjeni 
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GPS lokator…Ki pač v Sloveniji ni del celotne oskrbe, potem so še nočne luči na senzorje, 
pametna školjka, ki obriše osebo, ko gre odvajat, vam ni treba pomagat. In pa pametn 
razdelilnik tablet, ki zapiska pač….ko je treba tableto vzet, pa tudi zabeleži če je bila 
vzeta…lahko tudi v aplikaciji vidite, ali so bile vzete ali ne. Torej, to so še te štiri, k sm jih 
želela izpostavit…k niso na voljo še v tem sklopu, so pa bol namenjene prav osebam z 
demenco…amm…ne samo starejšim pač. Če vas še od teh uprašam, … 
1_Ž_26: Okej, ja.  
P: Torej, se vam zdi boljše, da bi bil….ne samo da vidiš kje se oseba v hiši nahaja, ampak da 
ko zapusti hišo, da vidiš kje tava?  
1_Ž_26: Ja pač..to je za dementne dosti bol uporabno…To tut nebi smel bit tak finančn 
strošek nrdit. K ta tehnologija, je lahko dostopna za se igrat cele dneve….bi lahko bla tudi za 
kakšno bol uporabno stvar narjena. K ure lahko oddajajo signal, skos so na roki, pač majn 
možnosti je da jo zgubi…če daš kšno varnostno zaponko, da se ne odpjra….in pol mogoče 
še…če ti mjri zravn še srčni utrip k zdej tudi po tem lahko vidiš če je kej narobe alpa ne, ne.  
P: In kaj je po vašem mnenju boljše..Da je GPS za na ključ dat obesek, al na verižico al ura.. 
1_Ž_26: Definitivno verižica ali ura, neki kar ne odloži, da je skozi gor na njih…ne..mogoče 
zapestnica, ura še boljš. K jo lahko fiksiraš ne, d si je ne daje dol. 
P: Okej, kaj pa ostale stvari?  
1_Ž_26: To za tablete definitivno v zgodnji fazi bi pršlo ful prov….samo zdj pa je mogoče še 
vedno fajn, da nadzoruješ. V vsakem primeru…pa ni slabo. To za tablete bi moglo bit na 
razpolago vsem, pač tko..starejšim k itk vsi lažje pozabljajo.  
P: Mhm. 
1_Ž_26: Kaj je še blo?  
P: Am..luči na senzorje, osvetlitev luči na senzorje, da če se zčne pomoči sprehajat pač 
osvetlijo tla.  
1_Ž_26: Ja to bi blo…ja….nevem.  
P: In še pametna školjka.  
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1_Ž_26: Ja samo to..nevem če bi ona znala klikat gumbe…če bi vedla ku uporabljat. 
Dejansko do zdej je vedno hodila sama, WC obiski pr njeji niso problem bli. Zdj zadnje čase 
počasi ratavajo, ma če jo spomniš gre in tudi zna….Ja pač dejansko zna vse, cel 
postopek….malo jo opomniš.  
P: Mhm. Okej. In….aam….Se je kakšn dogodek zgodil, k bi ga izpostavla, k bi na primer te 
tehnologije preprečle?  
1_Ž_26: Ja vsakič k se je zgubila, sej to je blo usaj pač…To je večkrat na dan…da kar 
gre...Samo večinoma jo uloviš. Če pa ne opaziš da je šla…pol se jo pa išče ne….tko da ja…to 
je najbolj grozno. Tavanje… 
P: In to, da bi jo nadzorovali z GPS-om? Pač…se ti zdi vam problematično, da bi vidla v 
aplikaciji..če bi šla od doma, bi vi zdej vidla, da je v centru mesta.. 
1_Ž_26: Ne to sploh ne. Ona bi bla samo bol varna, bi takoj vedli kje je. Zrd tega, k zatava 
tudi po 10 kilometrov stran…to je res nevarno. Sej dosti ljudi na leto, se zgubi in samo zrd 
tega jih ne morjo najt. Je tko…zrd tega bi blo dost bolš….d nebi blo kej narobe…Nevem 
zakaj je to še vedno problematično v Sloveniji za dobit. Zrd tega, ker če…am…osebe z 
demenco k so jih itk specialist zdravnik oceni, al so možne skrbet zase…in kolko…so 
zmožne…po teh njihovih točkah k jih dajajo…enostavno, če maš ti nekoga k tava bi ti lahko 
on ocenu, da lahko ga nadziraš…zrd njegove varnosti. Sej je bol varno za pač to..osebo. Sej ni 
to, da hočeš ti vedet, kje je on štirindvajst ur na dan. Zrd tega, da nevem…nevem, zakaj…ti 
pač hočeš samo da je bol varn, ker je to res lahko nevarno, k grejo.  
P: Mhm, ja, razumem. Okej in še… amm…V katerih okoliščinah, ubistvu, katere od teh 
naprav bi zdej rekli. Ok…v  sedanjosti bi mela te naprave zdej doma.  
1_Ž_26: Od vseh vseh ? 
P: Ja od vsega, kar smo se danes pogovarjale.  
1_Ž_26: Ja…am…definitivno vse senzorje, to k se premika, pa vrata. Prov takoj….tudi GPS 
zapestnico še najbolj nujno….aja pa lučke. Lučke so super…tko. 
P: …okej… 
1_Ž_26: …mislim sej če bi meli zdej za tablete in školjko, nebi nč škodlo, samo nvm če bi 
blo uporabljeno…na wc gre sama, tablete je pa mogoče že prepozno.  
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P: Kaj pa odnos, a mislite, da bi ga spremenilo potem? Zrd GPS-a na primer?  
1_Ž_26: Ne kje…to nebi motlo…nevem če bi razumela kaj ta naprava dela…ma js 
nevem…ona je tolko stara…nevem če tudi pred demenco bi to razumela kaj je…kaj pomeni 
GPS…samo če ji bi pomagal, nje nebi motlo. Bi ji razložili in pokazali, verjetno bi pozabla. 
Ma…. Ja. Js mislim d nebi bil problem.  
P: Okej…ammm…Še kaj takega, kar bi želeli povedat? 
1_Ž_26: Ma ne, sej mislim d smo use… 
P: Vredu, ammm… hvala, ker ste si vzeli čas za pogovor. To bo to.  
Transkript 2 
P: Torej če kar pričneva z intervjujem. Ubistvu cilj intervjuja je, da me zanima vaše mnenje o 
podpornih tehnologijah, o teh, ki sem jih sedaj pred intervjujem predstavila ..aa…in kakšne 
potrebe zaznavate po podpori.  Zanima me pač, am…cilj je seveda, da oseba z demenco 
ostane dlje časa samostojna doma. Glede na..aa..primere ki sem jih pokazala bom postavila 
vprašanja. Torej predstavila sem sistem, ki je na slovenskem trgu in ni posebno prilagojen za 
osebe z demenco, je pa namenjen starejšim osebam, ki živijo samostojno doma. A…Sprva pa 
bi se rada pogovorila malo o vaši oskrbi. Vprašalnik ste že izpolnili, ampak, da še kaj 
poveste… 
2_Ž_50: …ja… 
P: Če sprva poveste kakšno pomoč in koliko pomoči potrebuje oseba za katero skrbiste? 
2_Ž_50: Am…ja torej js oskrbujem svojega očeta, on potrebuje pomoč…am..glede tega da ni 
več veliko samostojen, včasih zatava čez dan, dogaja se veliko da se ne zna pravilno oblečt 
kšno majco pa to…ali pozabi kdo so moji otroci…čeprav mene še prepozna, za moje otroke 
pa se že zgodi da pozabi, da so že toliko odrasli. Tudi tko…ne vzdržuje toliko čistoče, pr temu 
mu je treba veliko pomagat,..alpa  ga spomnit, da je, včasih pozabi jest, v trgovino niti ne gre 
več on. Zdej…večinoma skrbim js zanjga, seveda tudi ostali pomagajo..torej mož in otroci 
ampak je pa dosti na meni.  Aja pa mogoče še to, oče živi v sosednji hiši zraven nas.  
P: Aha, torej sodelujete vsi pri oskrbi?  
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2_Ž_50: Ja ubistvu večinoma js, ampak tudi drugi pripomorejo,…pač…skoči kdo drugi v 
trgovino, mu skuha kosilo…a..on sam ne kuha pač. Skratka vse večerne obroke mi 
pripravljamo, da vemo da neki poje.  
P: In s kakšnimi izzivi se soočate pri nudenju pomoči osebi z demenco?  
2_Ž_50: Am.. kako to mislite, z izzivi točno?..Pač težko je, veliko stvari je problematičnih. 
Nas je strah, da bo kej narobe..da se zgubi alpa d se nas ustraši. Tudi z denarjem smo meli eno 
izkušnjo…pač…da je mislu da mu nekdo krade denar... 
P: …Kaj pa na primer težave z organizacijo oskrbe, pa..amm..družinski odnosi?  
2_Ž_50: Definitvno nam to vzame  veliko časa…pač maš manj časa za druge aktivnosti, tega 
kar si bil učasih dejansko vajen delat….Pač to seveda malo vpliva na odnose v družini, smo 
malo bol živčni na trenutke...ampak mam pač občutek da načeloma se dobro soočamo stem, 
oziroma gre nekako. Tuki je problem mogoče, da nimam brata, sestre…pa da bi še kdo pol 
pomagu, k sm edinka. Am…pa mame ne več…ampak ja..tko je. 
P: In kako doživljate vaše nudenje pomoči, vam je naporno? Mogoče doživljate stres? 
2_Ž_50: Mislim pač…definitvno je naporno, ampak je potrebno. Ne bi pa rada še , da gre v 
dom nekako, če pač ni nujno. Čutim pa obremenjenost ja, samo sj to moreš skrbet, so tudi oni 
zanas.  
P: Na kakšen način pa čutite obremenitev?  
2_Ž_50: Ja..skrbi me. Ker sm še v službi, čeprav je oče dejansko še sposoben nekako skrbet 
zase,…pač pozabi kje ma ključe, se zmede…pozabi kdo je oseba…ampak nekako še 
funkcionira….pač…aa….ampak proti temu kje še bo, no nismo še tam.  
P: Okej…am…Zdej pa če greva na naslednji del…Torej podporne tehnologije, vse naprave, 
ki sem jih predstavila, mogoče že kakšno rešitev uporabljate? Alpa katere druge tehnologije, 
ki mu omogočajo malo bolj samostojno življenje?  
2_Ž_50: Mislim, nevem če to spada sm ampak oče ma razdelilnik tablet.  
P: Ja, ja seveda. 
2_Ž_50:…pač zapiska…on jemlje več tablet in zapiska kdr jih je treba spit…tko da to…pač 
drugače pa nič te tehnologije..ne.  
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P: Kaj pa mobilni telefon? 
2_Ž_50: Ja ma mobitel. Ampak ga že prej ni veliko uporabljal, tko da tudi zdej precej ne.  
P: Aha, ja. Kaj pa ta SOS, rdeč gumb…Se vam zdi bolje, da je na verižici, alpa da je mogoče 
ura?  
2_Ž_50: Ja…mislim glede na to, da je pač moški, je ta verižica mogoče malo manj…čeprav 
tuki je zdej to zelo videt, da je ta rdeč gumb pač. Js si predstavljam da bi blo meni neprijetno, 
če bi bla on…aa…mogoče pač je ura v tem primeru boljša, iz vidika da je moški…pač ja.. 
P: In kakšno je vaše mnenje, da se bo ob sprožitvi gumba…amm..javil klicni center? A bi se 
mogoče ustrašil?   
2_Ž_50:  Hmm.ja…dobro vprašanje, js mislim da njemu na splošno bi blo lažje, da bi se javla 
js, mi, ker nas je vajen, nas pozna. Zdej v tej fazi nevem, mogoče ne bi bil problem, ma 
kasneje. Raje js no, če se to da.  
P: Se da ja…seveda… 
2_Ž_50: Alpa pač, da če rabi pomoč, se pokliče mene. ..ja..  
P: Kje pa vidite največje prednosti uporabe tega? Am…ali bi bil oče bolj samostojen, bi meli 
občutek da je bol varen? 
2_Ž_50: Ja defintivno, oboje. Mislim pač…js če bi bli senzorji, bi bla bol pomirjena…bi 
vedla d je tam…no čeprav js nism tolko za to tehnologijo, mam pametni telefon sicer. Nimam 
nekega ful novega, a je to problem? 
P: Nene, to aplikacijo mate lahko na pametnem.aam.. tut če je starejši.  
2_Ž_50: Aha, ja..ja mislim d bi blo to super, mogoče celo moj mož…on je bol za te tehnične 
stvari, on bi definitivno vidu in nas nebi skrbelo in tudi ta alarm, k se sproži. To je super, pač 
da vidiš da je šow pa da ga moreš it iskat.  
P: Katera od predstavljenih naprav, se vam pa zdi najbolj uporabna za vašo situacijo, v kateri 
ste?  
2_Ž_50: Najbol uporabna…čakte…sej si nism vseh zapomnla, kaj ste že našteli? 
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P: Am..samo trenutek…Torej,..ammm…mamo varovalne entote z gumbom za klic na pomoč, 
daljniski sprožilec, senzorji gibanja, padca, senzorji za na vrata, detektorji dima, izliva. 
Mogoče kej od tega, bi vam.. 
2_Ž_50: ..ja glede na našo trenutno stanje, bi nekako, bli še najbolš senzorji gibanja..pač da 
veš…da če je padu se je nekej zgodilo. Mogoče tudi na vratih, če pač gre od doma….pa pač 
rdeč gumb nekako bi rekla,…aja pa senzor za poplavo mogoče tudi. 
P: Kaj pa najmanj?   
2_Ž_50: Najmanj se mi zdi skoraj detektor dima, ker oče ne kuha, nikoli ni kuhal, vedno je 
kuhala moja mama. Tko da, ja..verjetno tega nebi rabli.   
P: Kako pa bi vas te naprave, ta storitev, bolj razbremenila?  
2_Ž_50: Ja, pač..tko da nas nebi skrbelo, da bi vedli da je okej. Da bi vedli, da je vse uredu 
no. 
P: Am, kaj pa to da na aplikaciji spremljate aktivnosti, ki jih oseba dela, kaj si mislite o tem?  
2_Ž_50: Jah dokr je še precej samostojn, nevem če je to smislno, ampak kdr ni je pa to mislim 
da zelo dobra stvar. Mislim da prej al slej bo zanjega kar potrebno….zaenkrat hodimo še vsi v 
službo, pa da pol enkrat na dan lahko pogledaš da je vse vredu.  
P: Mhm, ja…Kaj pa…Al bi vas kej skrbelo, da naprave ne delujejo, alpa da jih niste pravilno 
namestili?  
2_Ž_50: Ja, definitvno bi mene skrbelo. Ma sej mam moža, in on je za te stvari. In bi že on to 
pogledu pa prov nastavu pa tud zihr bi on bol znal z aplikacijo Nevem, če se to pokvari..a to 
kej obvesti?  
P: Jaja, če se to pokvari vas obvesti, seveda. Vas obvesti pač, bi meli v aplikaciji znak, da 
naprava nepravilno deluje.  
2_Ž_50: Aja, js potem mislim da to sploh nebi bil problem, bi pač reševali, k bi blo treba. 
Mogoče oče ne bi vedu kaj znjimi, samo sej bi to mi naštimali pa bi blo. Mislim, da bi se 
sčasom navadli na njih. Verjtno nas bi na začetku skrbelo…k je vse novo…pol pa pač ne več. 
P: Mhm, ja. Kaj bi bili pa vaši predlogi za izboljšave, mogoče obstaja še kaj kar nisem 
omenila? Kaj bi vam lahko pomagalo pri boljši oskrbi? Vem, da že imate razdelilnik tablet. 
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2_Ž_50: Ja, zaenkrat se mi zdi ta razdelilnik, k ga mamo, je kr uporabn. Drugače pa nevem, js 
nism za te stvari, se ne spoznam…hmm….res nevem, kaj bi rekla.  
P: Okej, vam bom js pokazala par..amm…potencialnih, dodatnih naprav, ki so na voljo prav 
za dementne, pa boste povedala če se vam zdi kjra smiselna…amm…torej….Tukaj imamo 
pametno školjko….Pametna školjka je, to pa se gre, da osebo obriše in očisti…am…po 
odvajanju Potem je še GPS signal, torej pomaga pri tavanju oseb, na mobilnih telefonih ali 
drugih napravah, lahko vidite v aplikaciji kje oseba je, če pač odtava. Na voljo je kot 
obesek,…na verižici je lahko..potem so še nočne luči na senzorje. Prižigajo se, ko zaznajo 
premikanje v okolici, ponoči. Razdelilnik tablet pa ste že vi omenila. Torej, glede tehnovih 
tehnologiji…am…A menite da je bolje, da je zaznavanje samo v hiši ali se vam zdi boljše, da 
je..am..lahko vidite osebo tudi če ni doma? Če se izgublja? 
2_Ž_50: Ja, pač, seveda, boljše je, definitivno tudi zuni…veste, on se gre sprehajat. Da gre, 
pač, domov..čeprav je doma, gre do prejšnjega doma…tam k je prej odraščal…v sosednji 
vasi, pol gre hodit domov.  Sej to se ne dostikrat zgodi, ma se pa je že…Bi blo fajn, samo kje 
pa to pol vidiš? 
P: Aha, ja….v aplikaciji na telefonu vidiste, kje je.  
2_Ž_50: Ja….pol pa kr fajn pomojem no. Podobno ku prej, pr prejšnji.  
P: Ja, ja.. 
2_Ž_50: No, super. 
P: Kaj pa se vam je še kaj takšnega zgodilo, k bi tehnologije lahko pomagale? Kakšen 
neprijeten dogodek, ki bi ga mogoče lahko preprečile?  
2_Ž_50: Ja, ta sprehod, k sm ga omenla prej..torej ta alarm na vratih. Tevi tavanje 
dogodki…Alpa tudi to stvar za vodo ubistvu... Ker je že v kopalnici pustu vodo oprto…sicer 
samo enkrat…verjetno bo pa tega vedno več.  Sicer zdej ni blo nč hujšega, neki ga je zmotlo 
pa je pozabu na pipo. 
P: Mhm. A pa se vam zdi primerno, da vse bolj nadzorujemo, tudi npr GPS senzor. Ali imate 
kakšne pomisleke?  
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2_Ž_50: Jah,…ja mislim…dokler je precej vredu, js mislim da je teh tehnologij itak preveč. 
Raje ne če ni nujno no…ampak…enkrat ko je že v tem stanju kot zdej…v našem primeru smo 
že sedaj prišli na to…odvisno od bolezni, mislim da bi že skoraj potrebovali.  
P: A bi blo njemu neprijetno mogoče?  
2_Ž_50: Js mislim da dokler bi razumel, bi mu blo neprijetno, samo če bi razumel, da ga to 
nekako varuje…bi si misnla da bi on to sprejel.  
P: Kaj pa menite, kako bi vplivalo to na vaš odnos znjim, na boljše…na slabše. Da se bo ta 
odnos kej spremenil?  
2_Ž_50: Ja…težko bi rekla…aa…verjetno…nebi bil navdušen sprva…mogoče bi kej 
zameril…ampak če bi ga navadli, da ma to usak dan…uro alpa pač…definitivno mu 
tehnologija ni blizu…samo če je to potrebno bi mogu to sprejet.  
P: Am..kaj pa vi, kako bi se vi osebno počutili, bi imeli občutek da je bol varen?  
2_Ž_50: Ja sej, tko ku sm prej rekla. Js sm v službi in se mi zdi, da…ena taka stvar bi me 
malo razbremenila…ampak ja to olajša stvari, to da je to v Sloveniji, k ste vi 
predstavla…nism vedla…in se mi zdi super da je.  
P: Mhm. Torej, v katerih okoliščinah si teh storitev želite, že sedaj…mogoče v prihodnosti?  
2_Ž_50: Js bi mogoče ene stvari že sedaj, ene stvari pa bi počakala. Ta školka in to, tega še 
mi nč nerabimo.  
P: Okej, kaj pa prov od usega, kar sva se pogovarjale…kaj bi meli doma sedaj, kaj bi 
uporabljali?  
2_Ž_50: Ja ta razdelilnik k že mamo,…nekako mela bi GPS za tavanje, to se mi zdi zelo 
dobra stvar…a je to zelo drago? 
P: Ma ne ni tolko…Se da dobit kar ugodno.  Nevem točne cene… 
2_Ž_50: To se mi zdi da bi res mela…pa mela bi mogoče to napravo za poplavo, pa senzorje, 
da vidiš da je v hiši. Čeprav…za druge…nevem…te nočne luči so tudi zanimive…čeprav 
veste da nevem če je pr nas to smiselno. Tko da ja….pač ja…mela bi GPS…sledilnik…pa 
mogoče ja….senzorje, da bi vidla da je uredu. Te školjke tud nerabimo. Ja…. 
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P: Okej…no hvala…to je vse.  Če se spomnite še česar koli pa kar povejte.  
2_Ž_50: Ma nene, to je vse,… 
P: Hvala še enkrat. 
Transkript 3 
P: Če kar pričneva z intervjujem. Pa sprva malo o oskrbi, ki jo nudite. Kakšno in koliko 
pomoči trenutno potrebuje vaša babica?  
3_M_25: aa…zdej zadnje cajte ji je treba pomagat z pospravljanjem stanovanja že. K pač prej 
je to vse ona sama delala, zdj pa kr pozabi že na ene take osnovne stvari, recmo, zadnč smo jo 
najdli v banji, da ni mela več nobenga mila alpa karkol, ampak samo še pripomočke za 
pomivanje posode…(smeh)..pa tut tla pa vse je kar malo zanemarla. Zdej kuha si načeloma še 
sama, tko da tist nam ni treba nč. Tud tko sama ubistvu skrbi zas, problem je pač čistoča no, 
jo je zdej zenkrat že mal začela dajat.. 
P: Mhm. Kaj pa nevem, da vas prepozna in to, še?  
 3_M_25: Ja. Sicer me že zadnjih par kliče (ime očeta)  občasno, se poj nekak zmer poprav, 
spomn. Zdj ns doma, te k smo tadomači še zmerej prepozna, čist normaln, sam novih ljudi si 
pa ne zapomne. Punce, pač po tolkem času še vedno ne spozna…pač ve da mam punco 
nekak,..to ve…ampak neve, nima pojma ku ji je ime pa pomojem, da učash tut pozab kko 
zgleda. Ampak je že tok navajena, da je v hiši..da naprimer zadnč k je bla pr nas, da ni vedla 
najprej sploh kdo je ampak je pol povezala d je vrjetno moja punca, k mene ni blo zravn pa je 
bla samo ona v stanovanju pač. Tko da, ja.  
P: Aha, okej. Potrebuje še kaj takšnega pri pomoči? Pomoč pri nakupovanju živil mogoče?  
3_M_25: Mislim v trgovino ona sploh ne hodi več. Ona nikamr ne gre, bol al majn je doma, 
edin mal na sprehod še gre.  Vse ostalo ji pa mi prnesemo.  
P: Kako pa poteka nudenje pomoči , kdo vse sodeluje pri oskrbi?  
3_M_25: am… Največ mami pa js no. Js  hodm gor, pa ji posesam stanovane, mami mau 




3_M_25: Pa jo spomina kaj pa, pa tut kaj nej si priprav..ji pač pove..to maš pa to maš pa to 
maš v hladilniku dons…jej to, nekako take fore. K ona kr pozab d ma hrano, ona kr misl d nč 
nima.  
P: A pozabi tudi jest?  
3_M_25: Ne samo neve d ma stvari v skrini, pa skos vsem razlaga d nima nč hrane doma. Pa 
ma, vedno.hh…  
P: Mhm. In s kakšnimi izzivi se soočate pri nudenju pomoči? Na primer ali imate pomankanje 
časa, vpliva to na odnose, alpa…?  
3_M_25: …mislim prov takih direktnih izzivov tko ni, kar je, jo je zdej že ful strah, da je 
sama doma, mal se zaveda d ni več vse kul bi reku…kar pomen da načeloma skor zmer mora 
bit nekdo v hiši, čez noč še posebej…Mami in očija dost ni pa to pol pomen, da sm js doma. 
Morm bit doma, zto d se počut varno. Drgač pa ne, to smo zdj že vse dokej navajeni.  
P: Torej odnosi se ne spreminjajo, kaj pa težave z organizacijo? Ali vas to spravlja v stres? 
3_M_25:  Mislim ja, to se mormo organizirat, da je nekdo skos doma, ku sm reku. Drgač 
odnosi pa ni nč, nč se ni spremenil…sj nas prepozna tko da pač… 
P: Okej, če se pogovarjamo o teh tehnologijah vseh? Ali mogoče že uporabljate kakšno izmed 
naštetih rešitev ali pa kakšne druge tehnologije, ki podpirajo samostojno življenje babice… ali 
pa vam pomagajo pri oskrbovanju? 
3_M_25:  Prov teh ne. To nima…ma un telefon za starejše, k ma SOS gumb ampak ga nezna 
uporablat. Oziroma eneparkat ga je…ponavad ponesreč poklicala, k sploh neve zakaj je, 
čeprou smo povedal… 
P:…mhm… 
3_M_25:  …zdj sm ga pa izklopu. 
P: A je ta SOS gumb klicu v klicni centr al vas?  
3_M_25:  Nas. In poj eneparkrat je klicala mami, meni pa SMSe…sm v nevarnosti…hhh…ja. 
Sam smo bli pol nekako že navajeni. 
P: Amm.. okej. Če se dotaknemo tega SOS gumba, ona ga ma na telefonu… 
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3_M_25:  ..ja… 
P: A bi mogoče blo lažje, bol razumljivo zanjo, če bi mela SOS gumb na uri alpa na verižici al 
ne bi spremenilo to situacije?  
3_M_25:  Dvomm da bi to kej spremenil, kr pač pomojem sploh nvm če bi si zapomnla, da to 
sploh ma zej. Nevem če to, da bi ona karkol aktivirala, da bi ji to pomagal. Bol bi te 
avtomatski sistemi…te bi bli zanjo bol primerni.  
P: Kaj pa to…Načeloma tuki se javi klicni centr, se ne javi..ne gre na vas. Bi bil to zanjo 
problem, bi se ustrašla, bi blo bolše, da bi vas poklicala?  
3_M_25:  Verjetn ja. Zto k predvsem, da če bi ponesreč poklicala,da nebi klicala klicni centr. 
Drgač pa dvomm, da bi se lih ustrašla no. Zdej če bi se dejansko naučila to uporabljat bi v 
vsakem primeru, kamrkol pokliče, bi blo že uporabn no.  
P: Mhm. In, na primer od vseh teh storitev, kaj vidiste kot največjo prednost teh storitev? Na 
primer, da je bol varna al bol samostojna?  
3_M_25:  Da je bol varna, predvsem. Nevem, recimo, kšn senzor, sploh za dim, bi zlo prov 
pršu, ker enkrat je že zažgala kuhno …tko, da …kr pozabla da da gor hrano recimo, pa pol 
pržge kej pa to. Tist se ji je že zgodil. Zdj bo že kar par let nazaj.  
P: Aha…torej senzor za dim. Pa vidite kakšne slabosti, kakšno negativno stvar k vpliva?  
3_M_25: Amm. Men osebno se ne zdi, da ma lahk to kšn negativn vpliv. 
P: Sepravi najbolj koristna od vseh teh stvari se vam zdi za dim?  
3_M_25: Ja.  Zrd kuhanja. Sam nism zih ku točn deluje…Mislim ti senzorji za gibanje? 
P: Senzorje za gibanje vidiš v aplikaciji… 
3_M_25: Ja sam to nevem če bi mi kej pomagal.. 
P:  …vidiš, da se premika, alpa d je ni v hiši če je nikjer ne zaznavajo...pol je odtavala. A kdaj 
tava?  
3_M_25: Ne. 
P: Pol ubistvu za njo ja… 
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3_M_25: Mislim gre na sprehod, sam ve da gre na sprehod…ve kje je doma, pride nazaj. 
P: So pa tudi senzorji padca, tko da če pade, v tem primeru, in se ne premika neki časa, 
sprožijo avtomatsko alarm, dobiš ti obvestilo, d je padla pa da se ne premika.  
3_M_25: Aha, okej to bi znal koristit. Sicer zaenkrat še nismo mel potrebe po temu, ampak 
dobro, to je pol okej ja.  
P: Am…kaj pa se vam zdi od naštetih stvari za babico najmanj koristno?  
3_M_25: Am… 
P: Na primer SOS gumb, katerikoli senzor, o tem kar smo se pogovarjali. Alpa mogoče senzor 
na vratih, hladilniku.  
3_M_25: Po mojem še najmanj se mi zdi SOS gumb.. 
P: Ja.. 
3_M_25: Zto k pač…zdej k gledam kok se nove tehnologije lahko nauči, se mi zdi da nevem, 
če bi ga dau, pa sploh ga neb uporabljala vs čs, bi pozabla d je tm. D obstaja.  
P: V tem primeru so bolši senzorji, ki sami sporočijo?  
3_M_25: Ja, bolš je d je neki avtomatike, kt da se zanašaš d se bo ona spomnla da je neki 
treba prtisnt. Tut če bi mela nevem, verižco k bi blo treba prtisnt. Tko ku na telefonu, nevem 
če bi se ona spomla, da je to ta gumb. Sploh tkrt k bi nevem bi blo kej narobe, pa bi se še sicer 
zavedala….ampak po možnosti, d bi še skp padla, se sploh nebi zavedala, je vsen pol če je tm 
SOS gumb, če je ona že…ja.  
P: Okej, in…če bi namestili te naprave…am…bi vas to bol razbremenilo, bi vas mogoče majn 
skrbelo?  
3_M_25:  V takmu stanju k je trenutno, nas nebi prou dost razbremenil.  
P: Kaj pa prej mogoče, bol pri začetku?  
3_M_25: Ne js mislim bol za kasnej, če se bo poslabšal. Bojo te naprave mau razbremenile 
oskrbo. Mislim bremena nekega taga itak ni, razn tega da pač more bit en skoz doma, sam to 
je v vsakem primeru zto k je no strah, ne zrad tega k nas bi skrbel zanjo. Pač no je strah d bo 
nekdo pršu, pa da bo se neka nezgoda nrdila. Zto more bit en doma, ne zto k neb bla ona 
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sposobna skrbet sama zase. Sj pravm, kuha si sama, tut umiva se sama, pač vse dela sama, 
sam pač mau more…en more bit doma pa na vsake tolk časa je treba njen stanovanje it 
pogledat, če je use pod kontrolo.  
P: Am…kaj pa če bi meli te naprave, bi vas skrbelo, da se lahko pokvarijo, da ne delajo?  
3_M_25: Mmm….pa nevem če. Mogoče mau, tko k pr usej tehnologiji..da ne prou zaznava. 
Ampak sj to je zdej problem tehnologije use, tko da… 
P: Mhm… 
3_M_25: Mau rabš izkušnj z usako stvarjo, da pač vidš kako ta stvar deluje ane, da vidiš al je 
zanesljiva al ne…k pač če maš z neko stvarjo ponavad dobre izkušnje, poj čez čs pol na 
zaupanju prdobivaš, tko do določene znamke prdobivaš zaupanje če vidš da je kul…isto ga pa 
lahko zgubiš če vidš d ne dela. Isto je pr useh teh stvareh, usaj zame.  
P: In na primer, imate kakšen predlog…kaj bi vi potrebovali v vašem primeru? Da bi mogoče 
to blo bol prilagojeno, alpa bol pomagalo pri oskrbi?  
3_M_25: Am…joj…ne, niti ne. Nimam idej, predlogou, žow. (smeh) 
P: Okej bom js sedaj prikazala, par naprav, ki so namenjene za dementne,  ker prej so bile 
ubistvu za starejše, kot sem že povedala, zdj pa še prov par posebnih, ki jih pa še ni na voljo v 
sklopu te storitve, k sm jo prej predstavla…Torej kot prvo imamo pametno 
školjko….Pametna školjka je takšna, da osebo obriše in očisti…am…ko opravi na veceju. 
Potem je še GPS lokator, ki pomaga pri tavanju oseb, na mobilnih telefonih ali drugih 
napravah pa potem lahko vidite v aplikaciji kje oseba je, če zapusti domovanje. Na voljo je 
kot obesek ali na verižici. Potem so še nočne luči na senzorje. Prižigajo se, ko zaznajo 
premikanje v okolici, ponoči. Kot zadnji pa je razdelilnik tablet. To je naprava, ki jih spomni 
tableto spit ob določeni uri z tem da odda zvok, pa tudi zazna če je bila tableta vzeta. Se vam 
zdi kakšna od teh naprav bolj uporabna od prej predstavljenih?  
3_M_25: Niti ne, to ona še vse sama dela. Ponoči se zbuja, k težko spi, samo se ne sprehaja, 
sam leži v postl. K itk že čez dan tolk spi. Fora je, da ona že po kosilu spi, in poj spi par ur, in 
poj zvečjr gre na kavč in že zgodi spi in poj ob pounoči se premakne s kavča v postlo in poj 
spi še tri, štiri ure, sam poj pa neve kaj bi delala pa kar leži v postl, ne pa ustane.  
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P: Aha, sepravi tevi senzorji, da gre ven iz hiše, GPS  vam nebi bolj pomagal pri oskrbi? Bi 
bli bolj smiselni samo tisti za po hiši?  
3_M_25: Ja. 
P: Zdej pa o vsem kar sva govorila, se spomnite kakšnega dogodka, nesrečnega, razen tega s 
kuhalnikom, da se je še kaj zgodilo da bi te naprave preprečle?  
3_M_25: Mmm..ne nič drugega. Sej ta dogodek je bil že dovol. Sej je dejansko celo kuhno 
zažgala, pa čez balkon je mogla dol plezat tko da…ker je blo tolk dima v stanovanu, da sploh 
ni mogla več nazaj…Tako da sigurno ta detektor, to rabmo.  
P: Mhm ,ja, ker je nevarno.  
3_M_25: Ja ker ona še kr sama kuha in to je najbl taka stvar k jo dela. Sej pravm, ni tko da bi 
okoli hodila, nč tko ne dela. Ampak pač pozabla stvari. Tko k sm reku, pozab da je  dala stvar 
kuhat, alpa pozab d smo kej zmenen. Oziroma to ona neve, js ji lahk štirkrat povem…Tko ku 
zanč, k sm hotu doma nek piknik organizirat, sm ji štirkrat povedu da bom tud zano peku. Že 
dva dni prej sm ji enkrat povedu, pol sm ji nasledni dan dvakrat al trikrat poj sm ji še na tist 
dan zjutri povedu,…pa usakič je pozabla. In si ni zapomnla.  
P: Mogoče bi bilo zanjo primerna  ta bela tabla za brisat, da bi ji gor stvari napisu, pa k bi 
pršla v kuhnjo bi pol to vidla.  
3_M_25: Mogoče ja, to je kar dobra ideja.  
P: Da napišeš, danes kuha 3_M_24 kosilo in pol k pojeste, do dol zbrišete.  
3_M_25: To je drgač dost pametna ideja. Ja, mormo to. Pa ni zahtevno, pa ne dost stane. 
Fajn….hvala.  
P: Okej, če greva naprej…Kašno je vaše stališče,da se osebe z demenco nadzoruje, torej da vi 
vidiste kje je babica zdej, k pogledaste v aplikacijo?  
3_M_25: Ma ne. K itk je to zrd njene varnosti. Pa dvomm, da bi se zrd kšnih slabih namenov 
to uporablal. Tko da…pač itk je stara. 
P: In mislite, d bi to, da bi te senzorje, se vam zdi, da bi kej vplivalo na vaš odnos? Bi sploh 
vedla da so, bi mogoče pozabla da so?  
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3_M_25: Mislim, dvomim da bi kukrkol vplival. Vrjetn  bi vedla, k bi jih vidla pa tut če bi ji 
povedal sj bi si po času zapomnla, sam dvomm da bi razumela kaj delajo. Pač vedla bi da so 
neki senzorji, pač za njeno varnost, neb pa nč druzga vedla kva so.  
P: In nebi bila proti?  
3_M_25: Ne. Ma drgač odpor prot vsej tehnologij al whatevr, oziroma mau je trmasta, sam 
sej nebi to nanjo direkt vplival. Ona že takih nekih osnovnih stvari, k so dobre zanjo ni tela 
met. Tko k rečmo, ma klimo v bajti, pa ma sam ona klimo, pa je noče uporabljat. To je zrd 
stroška, al kšne ma probleme. Pozim smo električn radiator kupl, k je skos govorila da jo 
zebe, pa tut unga električnega radiatorja ni v življen pržgala. Tko da je mela nekak probleme 
stem, sam če to mi namestimo pol bo useeno, k to je blo tko d pač ona ni naštimala, oziroma 
odprla.  
P: Zdej če potegneste črto, po vsem povedanem.. .še enkrat kaj bi vi dejansko meli doma, 
sedaj, ko je takšno stanje ter kaj bi razmislili, da bi meli v prihodnosti, ko se stanje poslabša?  
3_M_25: Mmm…senzorje za gibanje pa alarm za dim bi mel takoj, to se mi zdi zlo uporabno. 
Pa v prihodnosti mogoče GPS tracker v primeru da se ji bo stanje poslabšalo v to smer. Ostalo 
se mi pa ne zdi tolk…usaj da bi ona zdj rabla. Sj mogoče še bo, samo zdj pa ne.  
P: Okej, hvala.  
3_M_25: Hvala tebi.  
Transkript 4 
P: Sprva če malo poveste, kakšno pomoč in koliko pomoči potrebuje vaša mama, skozi 
celotno obdobje? 
4_M_60: Ja, moja mama, je bla izredno samostojna, tko da dejansko vse do tega, ko je takrat 
padla in si zlomila kolk je pravzaprav sama se oskrbovala in se umivala in, bom reku, vse kar 
je treba. Včasih smo ji mogli pomagat s kšno majco alpa kej tašnega, drgač…mmm…je bla 
uredu, je bla čista, tko da stem nismo meli težav, seveda je pa blo recimo v tem smislu, kr je, 
k se je kaj js vem,…tudi zdej..je dan k nas desetkrat kliče, zdej pej je zmanjku dnar, dejte najt 
dnar, nekdo mi je ukradu dnar, ne. Alpa…ne najdem ključa, recimo ne. Alpa ni več denarnice, 
ne. Alpa kam sm dala to alpa kam sm dala ono ne, v tem smislu. Ampak drgač, ona je 
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praktično, do tega, ko je doživela zlom kolka, je še celo s kolesom se vozila. Sepravi 92 let 
stara, in je še s kolesom šla.  
P: Mhm, ja.  
4_M_60: Ni bla varna ne, to morm povedat. Ampak ona je šla, tudi je nisi mogu ustavit ne, 
dejansko. Tko da, če bi reku kolko oskrbe je rabla, sepravi, pred nezgodo, če bi reku od ena 
do deset, tko da mal kvantificiramo ne, js mislim da tisto oskrbo, ki smo jo mi, ji morali dajat, 
da je nekako funkcionirala in da smo mi funkcionirali, ker ona je v stanovanju pod nami, mi 
smo pa zgorej, od ena do deset, js bi reku da tam nekje ena cela pet  do dva 
P: Ubistvu zlo samostojna.. 
4_M_60: Zelo samostojna ja. Bol smo mogli pazit, pa tut recimo, da smo potem pazli, da ni 
šla zuni po dvorišču dirkat alpa kej tazga. Smo pa tudi že najeli eno gospo, ki jo določeno 
število ur pazi, alpa js sedim zravn, alpa žena, alpa sestra. To je bol zto blo na začetku, da smo 
bli zravn za varvat, da nebi kam šla, v tem smislu. Zdej pa seveda rabi ogromno pomoči 
zaradi nezgode.  
P: Kaj pa kuhanje, to tudi še, vsaj pred nesrečo? 
4_M_60: Kuhala je še večinoma sama ja, kšnkat je tudi kej zažgala, oziroma šekr pogosto 
potem. Zdej v tem delu še posebej.  
P: Okej, kako pa poteka to nudenje pomoči? Sepravi, kdo vse sodeluje pri oskrbi? To ste že 
neki tudi omenu… 
4_M_60: Aha. No sepravi, tukile po uradni plati, bi reku glavni oskrbovalec sm bil določen js, 
k js sm tudi…bi reku…k so se straši odločli kako bojo dediščino upravljali , sem bil določen 
in se stem strinjal ker mi smo trije otroci,..no sm bil js glavni oskrbovalec in tudi v praksi sem 
potem v veliki meri js tam okrog se stalno premikal. Aa…pomagali pa sta še moja žena in 
sestra. To smo bli nekako glavni ne. Drgač pa tudi ku sm reku, zdej je ta gospa ki smo najeli 
ne. Potem pa občasno prihajajo tudi..da nudijo kako bi reku, psihološko oporo, od Karitasa 
alpa sosedi. V tem psihološkem smislu so pravzaprav veliko podporno nudijo njeni sosedje, k 
mamo dobre sosede, ter tudi neki znanci, ker je zelo znana v svoji vasi. In pa še, bi reku, 
veliko predn se je poškodovala, torej do pred tri četrt leta, sepravi smo jo vozili v dnevno 
varstvo v bližnji kraj. Smo jo peljali al js al žena, al moja sestra smo jo peljali, popoudne po 
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službi smo jo pej šli iskat. Tam so dejansko meli tudi nadzor in oskrbo, vse akr je blo treba. 
So meli skuhano, da je bla čedna in da je bla v družbi podobnih. Bi reku.  
P: Amm…zdej s kakšnimi izzivi ste se pa soočate, na primer, manj časa zase, kšne težave z 
organizacijo oskrbe? Ali pa mogoče to vplivalo na družinske odnose?  
4_M_60: Izredno. Izredno. To morem povedat, da…izredno vpliva na celo hišo in predvsem 
na bližnje to je bom reku, oseba, ki je sepravi sin hčerka, snaha, to smo vsi bližnji in to 
izredno poseže v naš način življenja. Tudi recimo najdeš za neko težavo k se pojavi, najdeš 
neko rešitev ne…na primer povem konkreten primer ne…recmo ker nibla gvišna da nebo 
nekam šla samo vrata zaklenili uhodna. Ampak seveda…prej smo meli tko recimo za odpirat 
samo iz zunanje strani in notr je blo pa samo za obrnt ne. Ja, pole je treba zamenjat uložek ne.  
In za ključ potem, ga ona nima rečeš, k mamo samo en ključ. Dejansko se moraš pravzaprav 
lagat, v dobri viri ne…zarad varnosti pa zarad tega da vsi sploh lahko funkcioniramo ne. Tako 
da,,am…pri moji mami, glede na to da se telesno sama poštima…alpa se je…in je izredno 
nagnjena h čistoči, največje težave so pač psihološke. Zto k te desetič pokliče za eno in isto 
stvar, k je prepričana za neki, k je ona prepričana da je neki tako, za tisti ključ, da ga je zdej 
nekdo odnesu alpa nevem kaj…da so ukradli dnar ne. In to potem k te to že ta desetič ne. 
Oprla vrata in se dere… (oponaša)… (ime 4_M_60), poglej to k ni dnarja ne…To potem 
sčasoma postane problematično ne.  
P: Mhm, ja. 
4_M_60: Plus bom reku, recimo v lastno družino potem prične posegat vedno bolj in bolj ne. 
In recimo nekaterim članom družine lahko to pomeni izredno hudo obremenitev ne. Eni lahko 
to recimo prenašajo bolj, eni to prenašajo manj, ali recimo. Js kot sin in moja žena je lahko en 
način, potem naši otroci alpa tudi bom reku domače živali, ali pa naši prijatli alpa kej ne. Vsi 
ti so potem udeleženi v to doživljanje, ki se lahko tudi zelo oteži. In tudi je zdej oteženo. Ma 
to prov zelo skrajno tudi. Tako k..a..bom reku…adijo pamet, prov tko ne. Ker dejansko js 
bom kr tko povedu, tudi na podlagi izkušenj recimo, ker kukr sm reku, js svojo mamo 
ocenjujem na lestvici od ena do deset ne, jo uvrščam štiri, morda pet. Sem tudi kar neki 
študjru o teh stvareh ne. Tast ne, on je pa bil desetka. In js recimo vidim, da ljudi z 
demenco…recimo primer učjra sm se pogovarju z enim in je govoru primer o njegovi tašči in 
ma tudi diagnozo demenca in ta člouk ne pozna kej to je. In pol k je razlagu. No skratka, iz 
teh različnih zgodb, zame je to, veš, po domače povedano, ljudje zmjri bol grejo proti temu, 
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da niso več oni. Po domače povedano, zmešani. In to je tako, če maš desetko nisi ti, zmešan si 
zame.  
P: Ja, … 
4_M_60: In kakorkoli boš nrdu, zmjri bo narobe in nemoreš pravit v neko stabilno stanje te 
osebe. 
P: Okej, če se posvetiva še vam. Kakšna je oskrba vam, vam je naporna, stresna? 
4_M_60: Ja, ja. Skrajno naporno.  Js bom recimo povedu tko ne….To so življenski izzivi, ko 
nimaš kam uit, ko si pred situacijo in ko ti moraš neki rešit. Pa ni samo problem, da maš 
problem. Jst napram moji mami. Js potem rešujem probleme tudi z drugimi družinskimi člani, 
ki imajo zaradi tega tudi svoje težave ne.  Alpa tudi recimo težave s sosedi, alpa sorodniki ne. 
Tipično je, da ljudje demenco malo poznajo, ne vejo kaj to pomeni in recimo tipično je…da 
ljudje ti potem nekako potiho alpa naglas ti dajejo stigmo, ti pa ne skrbiš za starša ne. K 
nevejo kaj to pomeni ne. 
P: Ja, to je res. 
4_M_60: Tko da recimo konkretno, če rečem zase ne, js recimo mi prov ta izkušnja 
konkretno…eno je da intenzivno študiram za pomoč, za te težave berem znanstvene študije, 
raziskave. Pa kar se tiče kemičnih pripomočkov recimo, ki obstajajo…peljal sm mamo h 
psihiatru, pa recimo predpisali so ji tablete za lajšanje simptomov in to. To je bil en del 
pristopa ne. Drugi del pristopa, pa je bil budizem.  Če še rečem,  opazovat demenco, bom kr 
reku,  je grozna situacija, to je grozna situacija. To je ljudje, ki tega ne provajo, če govorimo 
še o višjih naprednih stopnjah, tisti k nevejo. To je ena izmed najbolj groznih reči, k se lahko 
familiji zgodi. In enostavno ta svet in to naše okolje, ti nedaje pomoči ne orodji, da bi se lahko 
stem soočal. To so življenske preizkušnje, niso to enostavne stvari.  
P: Aha, ja, zanimivo. Zdej pa če bi še o teh funkcionalnostih podpornih tehnologij…Am… 
mogoče v času oskrbe kakršnekoli rešitve na takšen način že uporabljate? Ni treba da je to, 
lahko tudi kakšna druga tehnologija, pripomoček? 
4_M_60: Ja, mamo razdelilnik tablet. Najprej  smo meli dnevno ne, ma pole tisto je blo 
preveč komplicirano, smo pole nrdili tednsko. Torej tedenski razdelilnik, vsaki dan torej, tri 
predale ma. Zjutrej, pr kosilu in zvečjr. In potem tudi je treba  za cel tedn recimo…ponavadi 
razdelim za cel tedn alpa če mene ni, je recimo žena alpa sestra…tabela je, se je pa tudi 
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spreminja k ni vedno enako. Različne tablete, različne dozaže in..amm…potem recimo to 
razdelim in potem na mizi ji pustimo za tisti dan.  
P: In spije? 
4_M_60: Hja…Ja v začetku ja ma, ma kasneje kašn kt je pol blo tko…js sm to popila, mama 
ma ku si popila če je to tu notr še. In pol reče na primer Ma sm mela še une od učjri, teh dns 
nebom. In ni šans, ni spila. Tako da je bla velikokrat, situacija zelo naporna, no je tudi še in ni 
tela vzet. In kašnkrt je tut nismo prpravili da vzame.  In potem kasneje, ko čas teče naprej, 
zdej pa nekako ni več sposobna da bi vzela tablete sama. Po nesreči pač. Jih vzame pr hrani k 
damo mi. Je pa še tžko pripravit človeka d vzame.  
P: Kaj drugega pa…Mogoče mobilni telefon, za starejše mogoče?  
4_M_60: Ja je mela en čas, smo ji tudi kupli uni telefon k je mel take velike številke, tak za 
starejše. To in…mah….tisto je funkcioniralo na začetku demence, zdj pa to ni več. Pol je pa 
enkrat klicala TV Golica in ona sveto trdila da ni ne in je pršu račun 65 evrov ne…pole je 
rekla js nebom več tega mela in zdej nima. K smo teli da ma pr sebi ne. Zdej stvar se slabša na 
različnih področjih. Tudi tipične,to  kar sm opazu je to, da ljudje k to imajo na nek način to pr 
sebi vejo in skušajo skrivat čimdalj časa. Js sm normaln, zmano je vse uredu, z vami je neki 
narobe.  
P: Ja to je značilno ja.  
4_M_60: Recimo kot primer, mojmu tastu, njemu je dobro življenje dobro življenje mu je 
kupla moja tašča. Ker je postala njegov osebni asistent. In on recimo, k se je pogovarju, je rad 
srečeval ljudi in..ona je bla vedno zravn, on je govoru in zgubu nit in pol je ona polnla 
luknje…in dve leti mu je pravzaprav podaljšala dobro življenje, pol je bil pa hitr padec. In 
a…tud glede tega je pa tko, kot js vidim ne, predvsem na primeru moje mame. Pa kr berem, je 
zlo pomembno to, če je človek do osebe..aa…d se, bi reku, da ma samoodgovornost do sebe. 
Js morm, js bom…js morm poskrbet zasebe in za ostale. Moja mama je taka, no zdj ne več, 
ampak še dolgo. Če bi kdo mel kot ona, bi pomojem mel že resne težave veliko prej.  
P: Mhm.. 
4_M_60: Tako da, ta samodisciplina in red…in aha..morm skuhat mineštro za use moje morm 
skuhat…pr nas je čakal lonc mineštre za sestrino familijo pa za mojo familijo…in to kr 
naprej, skor do nesreče. To ji je izredno pomagalo. K mislim d je to zlo pomembno. Da majo 
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starejši to samoodgovornost, in tukej pomojem lahko pomagajo domači in bližnji da na 
prefinjen način ne…v smislu, da jih spomniš d morjo posesat, d znajo sami. Ne ga pač pustit 
tm ležat. Pa tudi moreš pohvalit, js sm govoru ji skozi ku je dobro mineštro skuhala. 
P: Ja in to jo je motiviralo.  
4_M_60: To ja to. In to pol drži pokonci osebo.  
P: Okej, zdej če se dotaknemo tega SOS gumba. Se vam zdi to uporabno? 
4_M_60: Seveda, super. 
P: Bi to ona znala uporabljat?  
4_M_60: Ja, ja. Sej recimo mi pr nas mamo na primer, na nočni omarci, k gre spat, ker mi 
smo na vrhu mamo tisti gumb za prtisnt. Samo en batom za prtisnt in potem recimo je ponoči 
prtisnla in nas je poklicalo. Meni je gor zvonilo ne.  
P: Super rešitev. 
4_M_60: In je blo dostikrat že v uporabi. Na baterije, oddaja signal in ck, in prtčemo. 
Kolkokrat že. Tudi je mela že srčni napad in smo ji dejansko že življenje rešli ne. In sčasoma 
recimo, ko so se težave demence povečevale pol nam je ubistvu še to pršlo bol v poštev. Tko 
da bom js tko reku, za današnje dementne je to skoraj nuja. Super da obstaja ta naprava.  
P: Kaj pa tko bi nosila, bolj na verižici ali mogoče, če si predstavljate, bolj na uri? 
4_M_60: To pa čaki..kje bi pa to blo najbolj smiselno… Veš k to je tut problem ne… 
P: Mislim treba se je spomnt, da daš nase ne.. 
4_M_60: Se spomnt da to sploh maš ne. Ja v naprednih stadijih itak ni niti to. Ampak dokr si 
tam do neke primerne stopnje ne, js bi skor bol reku na zapestju ne.  
P: Aha, ja.  
4_M_60: Ja, uro so vajeni dajat nase. Da maš to na zapestju ne. K ta verižica to ti lahk gre pod 
obleke alpa ob padcu ni v dosegu. Tako ja.  




4_M_60: Ja recimo, js bom kr povedu. Tkrt k smo mi kupli za ta namen, k smo kupli ta 
telefon z velikimi številkami, k sm reku ne. Tkrt je v začetku še znala prtiskat številke, zdej 
pač ne več. Pole smo jo samo naučili, 1 2 alpa 3. Če je držala 1 prtisnjen, je klicalo mene, če 
je prtisnla 2 je klicalo ženo in če je 3 je klicalo sestro.  
P: Mhm. 
4_M_60: In to se je potem poslužla enparkrat. Zdej se ne več. Aja še to…na 4 sm dal pa uni, 
112, ker če je kej narobe ne. Tko da sm mel tko naštimano. Js bi pa reku tko ne, to kar je…pa 
je spet treba gledat na kjri stopnji je. Tisti k oskrbuje tako osebo, ena rešitev bo neki časa 
vredu. Sepravi recimo na začetku je lahko dobra rešitev doma poenostavljen telefon in bo 
recimo človk še sposobn to prtiskat. Potem po nekem času je to lahko tista naprava, ki ma ne 
samo en gumb ampak ma recimo tri gumbe ne. Prvi gumb mene, drugi sestro, tretji nevem 
koga. Naslednja faza pa samo en gumb in neč več.  
P: Pa če bi se javu klicni centr, v takem stadiju, ko je zdej, a bi se kej ustrašla nepoznanih 
glasov?  
4_M_60: To je nepredvidljivo. Ona je nepredvidljiva. Ja zdej seveda…tisti k je usaki dan v 
stiku s tako osebo pol ve ne in jo upraša…prava uprašanja.  
P: Kako peljat pogovor nekako… 
4_M_60: Ja. Veš kako bi js reku, js vidim to tko. Če gre zato, da ta dementna oseba en stalno 
živi, da vsaki dan prihaja v stik z oskrbovalci, sinom alpa hčerko ne…ampak se redko vidijo 
pole je skor vseeno ne. Zrd tega k potem, js mislim da tudi tisti bližnji ne, neznajo s takim 
primerom ne. V takem primeru je morda celo boljši klicni center ker so ljudje izučeni. In 
potem znajo rečt primeren stavk. Če pa svojce dovol briga in so ji blizu, potem pa skor da nas 
kliče. V mojem primeru nas. Je pa za ocenit ne.   
P: Okej zdej pa če se osredotočimo na celotno storitev, kakšne prednosti vidite v vašem 
primeru? Ali bi omogočal mami večjo varnost, večjo samostojnost, kej drugega?  
4_M_60: Ja, super. Glej, am…če moja mama nebi padla in si zlomila kolk in potem, je pač 
morala it v bolnico in tko. Pred tem dogodkom sm prepričan da bi mi že marsikej rabili. Ker 
bi nam senzor premikanja bil zlo dobrodošel ne. In ta povezava, že takrat sm js si zamišljal, k 
je dobila demenco. O tem da bi inštaliru neko kamero. Da bi lahko preko telefona lahko 
pogledu da vidim kje je.  
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P: No sej je to podobno. Sicer ne vidiš slike, vidiš pa s senzorji kje se nahaja, kje stoji, v 
aplikaciji vidiš to.  
4_M_60: To js mislim d je…Js mislim tudi da so te stvari nujne, dokr se giba. Je pa to…. Tu 
se odpre drugo vprašanje. Kar js nekako vidim..zdej…js nism delu raziskavo ne ampak 
recimo kar sem dobil skozi leta je, kolko ljudi ostarelih ima sploh skrbne otroke, da so se 
prpravljeni se stem ukvarjat sploh. Js sm se pač, ni pa nujno da so vsi taki. Ja ta tehnika in vse 
to, pride v poštev recimo če gre za svojce k skrbijo, da potem oni majo te informacije za ta 
procent ljudi. 
P: Ja, no, mene zanima vaše mnenje, a je za vas...  
4_M_60: Za naš primer bi pršlo zelo prav ne.  
P: Mogoče vidite tudi kšno slabost tega? Mogoče ste kej zaskrbljeni, če bi to meli?  
4_M_60: Slabost je, kar vidim, so pomojem še zmirej, ni lih začetek, je že neki let 
opravljenega razvoja tu zadej. Ampak tu ena dobra stvar ki si jo js obetam da bo lahko precej 
popravla in izboljšala situacijo je pa uporaba umetne inteligence. Sepravi razvoj sistemov, kot 
primer, ti maš video kamero ki spremlja človeka na več mestih na primer, taki dementni se itk 
ne sekirajo k itak ne vejo. In recimo z umetno inteligenco že obstajajo rešitve, na primer da 
lahko iz dogajanja k je umetna inteligenca zna izluščit scenarij, kaj se dogaja ne. Sepravi 
recimo zna ocenit al je padu al ne. In potem recimo sproži alarm in pokliče sina na primer.  
P: Ubistvu pametna hiša, pametni dom? 
4_M_60: Pametni dom, ja točno to. In tu pa vidim velikansko priložnost. 
P: Tevi pametni domovi  so že tudi narejeni bli za dementne, so že v uporabi.  
4_M_60: Tudi recimo razmišljam ena od zelo uporabnih stvari bi bil sistem, za se pogovarjat, 
k bi bil na voljo tudi v slovenščini. K taki ljudje so velikokrat osamljeni, da maš nekoga s 
katerim bi se lahko pogovarjal neumnosti. Stokrat ga bo prašala eno in isto stvar, in un ji bo 
vedno znova odgovarjal. Ku Google Home na primer. To je velikanska priložnost in pa roboti. 
Premikajoči se roboti.  
P: To pa za dementne majo že robota psa na primer, so testirali.  
4_M_60: Super, super, ja, ja to.  
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P: A..zdej če pa se pogovarjamo o vseh stvareh k sm jih naštela, kaj bi blo v vašem primeru 
najbolj uporabno?  
4_M_60: Ja tisti indikator premikanja, gibanja, tisti bi reku, Pa gumb. Torej v mojem primeru 
bi to tekom bolezni rabli.  
P: Kaj pa mogoče kšni detektorji, če kej pozabi na kuhalniku, alpa če pride do poplave?  
4_M_60: Ja, je pozabla…mislim doklr je kuhala pa je ostalo gori in se je zčnlo že kdit. 
Sepravi zaznavanje dima predvsem. Plina ne rabimo zaznavanja, k mamo d se izključi. 
Ampak za zaznavanje dima, d se neki žge na špargetu, to bi blo pa uredu ja.  
P: A je kšna stvar izmed teh k je nebi meli?  
4_M_60: Ma ne vse kar si omenla, vse je načeloma uporabno, odvisno od stopnje na kjri je.  
P: Mogoče se spomnite kakšnega primera, specifičnega v katerem bi vas take naprave lahko 
razbremenile?  
4_M_60: Hm…Ja seveda ne, so bli primjri, ko nism vedu al je doma v kuhnji al je kam šla. In 
če bi takrat mel informacijo je v kuhnji bi mi zelo pršla prav. To je en primer sigurno.  
P: Kaj pa bi vas mogoče skrbelo, da tehnologija ne deluje pravilno ali ne bi zaupali? 
4_M_60: Ja, seveda stvar more bit taka da lahko pritisneš pr sebi ali preko aplikacije na 
telefonu in narediš test. In vidiš da dela, to more bit. Tukej pa potem tej tehniki zaupaš ne. Se 
pa gre za življenje človeka.  
P: No sej če kej ne dela, se sproži alarm da je tehnična napaka, javlja da ne deluje.  
4_M_60: Ja, smiselno bi blo met te pametne ure, ki merijo srčni utrip naprimer. To je lahko 
zlo uporabno. Te naprave recimo ki merijo aritmijo. Moja mama ma močno aritimijo. In to bi 
lahko blo povezano, da na daljavo javi to. In potem bi blo zame lahko izredno pomembna 
stvar.  
P: A mogoče pri tej tehnologiji, manjka še kaj, kar nisva izpostavla do zdej?  
4_M_60: Ja kamere ne.  
P: Kamere, to bi še dali? 
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4_M_60: To je pa kar ja. Zdej tudi tekom najinega razgovora ko o tem razmišljam. Kamere, 
to je super. In to ni niti drago in to preko telefona, kdrkoli lahko prtisneš in pogledaš. Tudi 
potem ti lahko olajša, da ne rabiš se vezat na en center, tudi z finančnega vidika. Pogledaš na 
telefon, maš tri kamere, pred hišo pa v kopalnici in dnevni sobi recimo ne in vidiš kje je 
mama ne. 
P: Ja, sej s temi senzorji gibanja vidiš tudi kje v hiši je, ni pa posnetka, ne vidiš točno kaj dela. 
Nekako velja zaradi nadzora in njene zasebnosti, da se izogibajo kameram. 
4_M_60: Bom kar povedu konkretno. Tu, o kšni zasebnosti filozofirajo samo ljudje k nimajo 
izkušenj. Pol pa k maš ti človeka tam in k bi ga rad vidu, unga lih briga al ga bo gledu al ne. 
Sej to je tudi preprosto rešljivo ne. Nevem al delaš analizo za ta centr al ne, k oni majo pol 
zakonske omejitve? 
P: Ne ne, raziskava ja zame, ni za noben center, to dajem samo kot primer.  
4_M_60: Aha, ja. Praktičn primer za osebo k skrbi, kar bi js tud mogu nrdit pred nesrečo. 
Kupi si doma dve, tri poceni kamere dej si gor in je aplikacija in na telefonu boš pogledu.  
P: Mhm, ja.  
4_M_60: Če pa še to, bi pa pomojem tudi centri, taki uradni centri, sepravi , ki ponujajo 
pomoč preko teh pripomočkov in za tako pomoč sigurno plačuješ, kamera bi bla obvezna. 
P: Okej. Bom js še pokazala par naprav, ki so namenjene za dementne, ker une prej niso 
prilagojene prov za dementne.  Torej kot prvo imamo pametno školjko….Pametna školjka je 
takšna, da osebo obriše in očisti…am…ko opravi na veceju. Tega je  v Aziji že ogromno… 
Potem je še GPS lokator, ki pomaga pri tavanju oseb, na mobilnih telefonih ali drugih 
napravah pa potem lahko vidite v aplikaciji kje oseba je, če zapusti domovanje. Na voljo je 
kot obesek ali na verižici. Potem so še nočne luči na senzorje. Prižigajo se, ko zaznajo 
premikanje v okolici, ponoči. Razdelilnik tablet pa itak imaste že. Se vam zdi kej od tega tudi 
tko primerno? 
4_M_60: Vse je uporabno, edino to bi reku. To recimo, ta školjka je že zanas pomojem 
komplicirana. Nevem če bi znali uporabljat. Mogoče za pričetne stopnje demence, pol ne.  
P: Kaj pa GPS, to bi meli?  
4_M_60: Super ja.  Poznam ene znance k so meli tko mamo in so to koristli stalno. 
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P: Aha, res, super. Glede na to kar sm zdej pokazala, a se vam zdi boljše da so samo v hiši 
detektorji gibanja ali naprimer tudi za GPS za izven hiše? V vašem konkretnem primeru.  
4_M_60:  Am…V našem primeru..recimo…mi mamo tolko veliko že dvorišče, da bi  blo zlo 
fajn. Pa še njivo mamo blizu. Ena kamera vni bi bla super. Lokator za osebo, to pa nujno ja. 
Da vidiš. To je idealno ubistvu.  
P: A je pred nesrečo tavala? 
4_M_60: Ma…nekako njo je vleklo recimo, ne da bi šla kar nekam xy, to nebi reku. Tja do 
kokoši alpa tko je šla. Bi reku da se je že malo zgubljala. Tam po dvorišču, skos ene in iste 
reči preverjat. In so bli dnevi k je bla super, bistra kšni dnevi pa obratno, k je bla slaba.  
P: Kaj pa tko...na odnos če se bi to namestilo, mislite da bi vplivalo? Bi razumela kaj ma  
doma, bi si zapomnla, kaj je nameščeno? 
4_M_60: Mislim seveda je možno ne. Recimo tkrt k smo jo s ključem zaprli ne, se je jezila 
prvič, js čem it vn, kaj mene zaklepate. Tako da, kar se tiče naprav, js mislim da je se smisnlo 
da je diskretno narjeno, rajš tko da neve. Tak lokator, kukr je na sliki, če je v neki taki obliki, 
da neveš kaj je ne. Pa da rečeš sm montjru, to je nova lučka k se pržiga, alpa lokator gibanja, 
to je pa potem okej. Ni pa kej dosti…bistveno je tudi , da se človeku zdi, kaj me boste 
kontorlirali, ona reče da je uredi, zmano je use uredi.  
P: Ja… 
4_M_60: Tko je bil moj tast, sej sm uredi. Je skos govoru.  
P: Ja.  
4_M_60: To je treba nrdit, diskretno, skrito, alpa zamaskirat neki tako da pravzaprav ne ve. 
To je najboljše. Ni za se spuščat v debato, to nrdiš in gotovo. Lej to maš bton, če bo kej prtisni 
to, to je ona sprejela, to ni blo problema. Če ji rečeš d neki kontorlira d padeš, ne rabiš niti 
rečt.  
P: Kako bi se pa vi osebno počutli, če bi ble te naprave doma, boljše, slabše?  
4_M_60: V vlogi tega, ki oskrbuje?  
P: Ja tko. 
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4_M_60: Ja normalno da dobro. Boljše. Definitvno. To je to, js bi si oddahnu. Čimveč tega.  
P: To je zdej vse. Če maste še kej za povedat lahko poveste. 
Transkript 5 
P: Sprva najprej malo o poteku oskrbe. Kakšno pomoč in koliko pomoči potrebuje vaša 
mama?  
5_M_55: Ma ubistvu tko zdej…zdej dejansko jst ji zjutro ji pogledam stanovanje, počistim 
kar je treba, pogledam kšno stanje je znjo, magari pomagam tudi pr oblačenju če je treba in ji 
prnesem zajtrk. Zajtrk ji dam js vsaki dan, ker kuhanje smo opustili že dolgo časa, ne. K pač 
se je puščavalo štedilnik pržgan in tko naprej, prvo smo odstranli plin, to je blo že ene 3 leta 
tega, 4. Pole smo zdej še elektriko odstranli, ker pač kozice so se prižigale zto da smo se 
odločli d itk tega nebomo in ubistvu smo odstranli vse načine za kuhanje, po smo rekli da za 
zajtrke bom prnesu js , k itk ji dam tisto kr js skuham, en čas je še kuhala sama potem se je 
dogajalo svašta in smo vidli d tko nebo..in sepravi zajtrk js prnesem. In prekontroliram. 
Dejansko jo zdej tudi zaklepamo zvečjr, tko da nima izhoda vn ne in js pol zjutro odklenem  
in dobro prezračim stanovanje tko d pol vem ku je znjo. Če je treba jo preoblačim, će je treba 
jo tudi umijem. Ma..in uglavnem to nrdim zjutrej, in potem…ona ubistvu je sama doma, je 
pač odprta, zaenkrat mislim podnevi še ni bežala, da bi šla kam, kamrkoli, hodi pa še okoli 
hiše tolko ma še zmjrm. Še zmjrm tolko razume. Mislim, ni pa da bi tko hodila kam proč 
sama do sebe. Edino enkrat ponoči se je zgodilo, vrjetno zrd neke pač…tko pač pride faza k 
lahko neve kej dela…in pole je enkrat nam je zbežala, in so jo prpeljali zjutro, nismo niti 
vedli…in so jo prpeljali z rešilcem ob ene treh zjutro, to je blo samo enkrt. Zto smo od tkrt 
naprej zmjri zapjrali. Tko da to je zjturaj. Potem pa njej prenesejo kosilo usaki dan.  
P: Mhm.  
5_M_55: Tko da tisti čas kosila je tkrt negovalka zravn in jo počaka, da poje znjo, sepravi je 
tiste pol ure , eno uro tukej.  Pol ure vrjetno, odvisno kolk hitro poje. Drugači ma poleg tega 
kosila, ma še dvakrat na tedn. Enkrt na tedn ma čiščenje stanovanja, enkrt na tedn jo pa pride 
umit. Tko da to je oskrba.  Potem pa zvečjr k pridem itk nazaj, pa spet sm js tle ne. Pa 
pogeldam kaj je znjo in spet podobna rutina ku zjutro edino zvečjr ne dosti je, ji dam samo 
kšn jogurt. To je to ne. Spet kontroliram, spet zaklenem in tko naprej. In to delam no. Zdj ob 
vikendih in praznikih, k nimamo pomoči zunanje oskrbe, tkrt ji kuhamo enkrt ji kuhamo mi, 
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enkrat ji prnese moja sestra. Pride sm in ji prnese zajest za kosilo. Ob nedeljah pa je znami 
skupi. To je bol al manj to.  
P: Mhm, ja. Skrbite pa samo vi al maste še koga, družinsko?  
5_M_55: Ma ja, zdej če mene ni doma, k js dostikrat manjkam, pol vstopi žena, in vse to kar 
delam js potem dela ona. Ne, kdr me ni doma.  
P: Mhm, mhm. Am, kaj pa tko izzivi pri nudenju pomoči, bi kej izpostavli, mogoče kot 
primer: nevem manj časa, težave z organizacijo, alpa ko ste na dopustu?   
5_M_55: Ja ko smo zdej bli na dopustu, je pač vskočila sestra tko da je bla ona ubistvu, tko 
zjutri in zvečer in po potrebi. In k je bil vikend, je bla pa ona tudi za kosilo. Se nekako 
dopolnjujemo. Včasih no, se je že zgodilo pa smo si pomagali tudi s sosedo k je bla 
prpravljena…vem da smo bli mi na dopustu in tudi sestra ni mogla, in ji je soseda nosila tudi 
zajtrk in kosilo in večerjo. Tko, da ja mamo srečo.  
P: Fajn soseda.  
5_M_55:  Ja, sej če bi prosili, bi verjetno lahko tudi zdej kej. Bi pa nam prov pršlo, če bi blo 
to organizirano ne, če bi lahko reku nekomu, če lahko to prevzame. Od socialne službe ne 
moreš tega prčakavat, vsaj nimajo teh kapacitet ne. 
P: Ja, kako pa doživljate to nudenje pomoči, je stresno, naporno ? 
5_M_55:  Ma zdej, dobro ko enkrat poznaš bolezen, veš kako se obnaša, veš kšne reakcije to. 
Dobro, včasih res znoriš, ma veš da sam sebi škodiš k veš da to ni narjeno z nekim namenom 
ampak je to posledica bolezni. Ma predn prideš do tega, traja par let. Prvih par let se jeziš, k 
misliš d dela zanalšč ma pol ugotoviš, da to ni to. Ma vseeno, včasih ti prekipi, hah, tudi 
čistimo stanovanje tudi mi in jo tudi umijemo med vikendi in tudi umes če je treba. Ma pol ti 
reče…kje si bil, cel dan te ni blo, ma ubistvu si bil pet minut od tega tam ne. Tko da, učasih je 
težko ne. Ona je sicer že na spisku za dom, že neki časa. Ma še ni na vrsti, se ne premaknejo 
te čakalne vrste nikamr.  
P:  Zdej če pa greva še na tehnologije.  Ali mogoče že karkoli od tega, kar sem prej 
predstavila, da uporablja ali pa kakšno drugo tehnologijo za pomoč?  
5_M_55: Ne, ne uporablja nič tehničnih pripomočkov, nč posebnega. Če rečem, da smo samo 
odstranli use tisto kar bi lahko blo potencialno nevarno zanjo. To smo nrdili ne. No začelo se 
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je stem da smo začeli umikat prvič denar, to je že ene štiri leta od tega. Denar je zginjeval ne, 
k očitno je dosti vse sort ljudi hodilo h njej in so jo zlahka pretentali.  In to je blo, kar naprej 
ne..od zavarovalnih agentov do takih k so kej prodajali ne…zto smo prvič umaknli dnar. Pole 
smo zčnli umikat stvari počasi, ku sm reku ne. Plin, elektirka in tko naprej ne. Vse kar je 
potencialno. Peč in tko naprej. K prej je še kurla na drva sama ne. K stem se je malo zabavala 
če rečem ne. Ma pol smo vidli da tko ne gre. Tko da pol smo umaknli vse te reči. Kšnih 
posebnih pripomočkov, tehničnih nima nobenih.  
P: Mhm, mobitela alpa kej tazga pa tudi ni nikoli mela?  
5_M_55:  Ma telefon je mela, in še pol navadnega ni znala več niti uporabljat ne. Tko, da to 
smo…js sm kr obupu nad telefonom. Še s televizijo je problem zdej ne. Ker vsak dan stika 
vse kable, jih spravi nekam. Zto k vidi da gori ena lučka in jo moti. In pol iščemo in iščemo te 
kable zjutrej in postavljamo nazaj. Tko da tehnični pripomočki zanjo. Taki nevidni bi lahko 
delovali, ma tisti, tisti k zahtevajo interakcijo od nje, tisti pa nebi delovali ne. Zlo težko se 
navadi. Smo mogli zamenjat televizijo in potem k se je spremenu položaj gumba, je blo to 
zanjo zlo težko se navadit.  
P: Ja, to je ta rutina, ki jo je vajena.  
5_M_55:  Zdej po tolkem času, ja, če ni to dnevna rutina, zanjih je zelo težko.  
P: Am, zdej če se dotakneva tega SOS gumba, kako bi bilo to v njenem primeru, bi uporabila?  
5_M_55:  V njenm primeru to ne bi blo smiselno. Da bi ona vedla da more prtisnt gumb ob 
nekem trenutku, alpa o neki situaciji, js mislim zanjo to sploh nebi delovalo. Je že preveč 
naprej ne, zdej mogoče v prvih fazah bi mogoče še blo. Ma zdej pa js ne vrjamem. Sepravi, 
tako oprema…mora bit oprema k sama zna neki izluščit alpa sporočit.  
P: Ki pač ne zahteva nič od nje. 
5_M_55:  Ja ubistvu, zahtevat kej od nje je…tudi to ne, da bi recimo, če bi nosila kej na sebi 
kar bi izdajalo njen položaj, bi lahko že to bil problem, k bi skušala dat dol lahko ne.  
P: Ja mogoče rešitev kkšn obesek na ključih, na primer mislite verjetno ta GPS lokator.  
5_M_55:  Ja to ja. Čeprav prav na ključih, smo že meli te obeske za iskat. Zto k je zgubavala 
ključe ne.  
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P: Aha, te lokatorje ključev.  
5_M_55:  Ja, lokator ja, smo povsod iskali kar naprej. Dokr ni šla baterija pol smo zgubili še 
lokator in nism najdu ključov nikoli več.  
P: Aha.  
5_M_55:  Pol smo ji pač vzeli ključe. In dejansko zdej ona ključev nima več. Tko da, je sej 
pravim, v neki zgodnji fazi je to delovalo, lokator za njo. Ni še tolko begosumna, da bi ji hotu 
dat napravo k bi izdajala njen položaj. Verjetno bi se dalo kej, če pride do tega, samo pole je 
vprašanje, če je v taki fazi da dosti bega pol si nemoreš privoščit, da jo pustiš samo ne. K rabi 
nadzor že v taki fazi, tko ne, stoprocentn. Js nevem če bi si upu rečt, če bi se zgodilo še 
parkrat da pobegne ne, al bi si jo upu pustit odklenjeno in bazirat vse na neki varnosti zaradi 
nekega lokatorja, bi bil malo skepitčn no.  
P: Mhm. Kaj pa tko če pade, in da ni v nezavesti…A bi blo problematično, da se sproži klic in 
se javi klicni center? Je v tem primeru boljše da se javite vi?  
5_M_55:  Ja, pomojem bi blo bolš, zanjo sigurno dost bolš da prepozna glas. 
P: Torej, da bi na vas prevezalo?  
5_M_55:  Ja če bi name, d bi js znjo govoru. Ona se kr boji useh, tko da pride kdo notr, zapjra 
vse možno, vsa okna. Se boji bit sama doma. Se zapjra notr, zaprja okna, rulete. Tko da to je 
ne. Pomojem je za njo v tem stanju dosti lažje, da prepozna glas, da je nekdo k ji je blizu. To 
sigurno.  Je pa zanimivo,  ko so jo pa prpeljali z rešilcem, tkrt k je odtavala, je bil dž in je bla 
ponoči zunej. In so jo najdli in je bla strašno zgovorna, se ji je zdej imenitn dogodek, prov 
popestirev njenega dneva, celo življenja. Tko da nikoli neveš ku reagira. Tko al drgači. Tko 
da zna bit da če bi kdo drug bil na klicu in bi bla na volji, bi bla strašno zadovolna. K ona išče 
kontakt. Njej družba manjka. 
P: Ta izolacija ja.  
5_M_55:  Ja zanjo je to največji problem, izolacija, to sigurno ni dobro za njeno bolezen.  
P: Zdej pa če bi namestili te naprave, vidiste kšne prednosti, bi bla bol varna, samostojna? Če 
bi se odločli za takšne naprave?  
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5_M_55:  Ma dobro, za rečt, neveš al je to zatebe še večja skrb, da pomisliš da maš te 
senzorje. To je v smislu tega, js tut k sm razmišlu o video nadzoru hiše, ga nočem met, k če 
bom mel na telefonu aplikacijo bom skozi hodu gledat gor, bi se skozi obremenjeval. Ztu 
nevem, za mene osebno, nevem al je bolše zame da nevem za use dogodke k se zgodijo. Js 
nism tak tip, da bi bil obesedn, d bi mel rad pretjrano varnost, alpa varnost sej lahko. Samo 
meni tevi načini nadzora, dostikrat so alarmi napačni, alpa niso realni in pomoje si ti dosti bol 
v stresu. Js nevem, dokr oceniš, da človek še lahko biva sam, semizdi da js na te tehnične 
pripomočke  nebi kej dosti daju. Ko pa ugotoviš, da ni več sposobna bit sama, pol pa more bit 
nekdo zravn, jo more varovat. Tku da ja js nism preveč…Tut zdej bi lahko meli enkup enih 
senzorjev. Čeprov plin smo odstranli. Pač nrdiš preventivno določene stvari ki so potencialno 
nevarne zanjo. Useh situacij pa nevem kolko bi lahko…Js mislim, da bi skor pridobil manj. Js 
bi dnevno bil več u stresu, sigurno.  
P: Ja, razumem, ja. Sej to je en vidik, da skozi gledaš potem v aplikacijo.  
5_M_55:  Ja, ubistvu si obremenjen in preverjaš. Sej vem js, če bom mel možnost gledat, bom 
gledu. In pol maš skozi to v glavi. Js bi pa težko reku, da bo sistem javlju prov k so situacije 
taprave.  
P: Je mogoče katera od teh naprav, ki bi jo imeli, ne recimo celega paketa, ampak kakšen del 
ki sm ga predstavla ali ničesar?  
5_M_55:  Ma js si mislim, da bi dal detektor položaja kje je. Drugega ne.  
P: Mhm. 
5_M_55:  Ja da vem če je v hiši al kje je. 
P: Torej gibanje.  
5_M_55:  Gibanje, gibanje se mi zdi pri njej taka stvar ki je še najbol kočljiva. Za uno, voda 
nej pač teče, plin smo vzeli, ga nima več. Voda pa nej teče kej.  
P: Kaj pa kakšni senzorji na vratih čez dan?  
5_M_55:  Ja vrata so odprta itak. Čez dan se ne zgubi. Sej pravim, ona se sprehaja okol hiše. 
Sigurno se bo zgodilo k bo šla. Js vrjamem da se bo zgodilo enkrat ne. Za take primere, bi rad 
mel na njej en treker, da bi lahko zasledili kje je, bi blo sigurno koristno.  
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P: Mhm, ja. Drugače obstajajo tudi medaljončki z GPS sledilniki, ki so na verižici. 
5_M_55:  Ja sej take. V taki obliki, da je nakit k ga nosi zmjrm, to ni noben problem.  
P: Ja, da se vnese v dnevno rutino, da da nase.  
5_M_55:  Ja sej to, če jim daš to v rutino, ona se navadi. Tko da to lahko deluje. Če že more 
dat gor in dol ne, tko da to zna bit. Itak…js sm zjutri tam, alpa nekdo je zjutri tam. Tko da to 
nebi bil problem ne. Predn ji odklenemo, bi ji lahko to dali. To bi se mi zdelo uredi ne. K bi 
vedu da je tle okoli, alpa če gre mal dlje bi tkoj vedli da je nekam šla ne.  
P: Mhm.  
5_M_55:  Mislim, k sm js doma ji dovolim tudi da nese smeti dol do smetnjaka ne. K pride 
nazaj in to še pred letom je še hodila tudi na naše vrte k so blizu. Ma pol smo 
povedli…mislim je zdej že pozabla ne. Tko da js od teh tehničnih pripomočkov bi mel ta GPS 
za sledenje. Da bi vedu kje je, in da bi blo tko nemoteče. Da bi bla… 
P: Nevpadljivo… 
5_M_55:  Ja, da sprejeme ku da je nakit, da misli da je nakit. 
P: Ja. Če bi mel, bi vas mogoče skrbelo, da ne dela pravilno?  
5_M_55:  Ma js če bi mel kej taga, bi pričakoval da dela ne. Zdej..(Smeh)…da je tam nekej 
kar nedela bi se mi zdelo nesmislno. Če bi enkrat ugotovu, kdr bi blo treba, da nedela, ji nebi 
dal nikoli več.  
P: No torej če bi kupili, bi zaupali tej tehnologiji?  
5_M_55:  Ja, seveda, če bi kupu, če bi se odloču bi tudi zaupal, bi prevjru da dela. Iz izkušenj 
drugih, bi se malo pozanimal, kšne so izkušnje na internetu in tko.  
P: Torej če greva še na zadnji del… Bom prikazala, še par naprav, ki so namenjene za osebe z 
demenco,  ker prej so bile ubistvu za starejše, kot sem že povedala, zdj pa še prov par 
posebnih, ki jih pa še ni na voljo v sklopu te storitve, k sm jo prej predstavla…Torej o GPSu 
sva se že veliko pogovarjala, tko da to lahko preskočiva. Zdej ostale tri so pa.. kot prvo 
imamo pametno školjko….Pametna školjka je takšna, da osebo obriše in očisti ko zaključi na 
školjki. Niso nek tak strošek, pa so dost preproste za uporabo. Potem so še nočne luči na 
senzorje. Prižigajo se, ko zaznajo premikanje v okolici, ponoči. Kot zadnji pa je razdelilnik 
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tablet, teh obstaja več opcij. To je naprava, ki jih spomni tableto spit ob določeni uri z tem da 
odda zvok, pa tudi zazna če je bila tableta vzeta. Lahko tudi vibrira, za tiste ki slabše slišijo. 
Se vam zdi kakšna od teh naprav mogoče bolj uporabno, kot tiste prej?   
5_M_55:  Dobro, mi mamo od tablet samo ene in samo zvečjr, ji pač damo mi da spije. Torej 
nima tolk tablet, tko da tega ne rabimo. 
P: Aha, ja, potem res ne ja.  
5_M_55:  Te luči bi mi ble pa zlo všeč, k se nam je že zgodilo, da se je ona ponoči zbudila in 
je hodila ponoči po hiši. In je pršla v en prostor in ni vedla kje je. In js sm že pomislu, da bi 
dal nekej luči na senzorje, sicer ne da močno sveti, ampak tolko ja da ve približno kje je. To 
sm prov mislu, da bi že kupu.  
P: Mhm.. 
5_M_55:   Ja to sm res mislu, k se dogaja res, da pride v dnevno sobo in neve kje je in začne 
premetavat stvari in se ustraši in use sorte. To so neke blodnje ne. Tm je bla tma, popolna tma 
in hodi okoli in blodi in trka in pol morem js ustat in it dol. Enkrat se je celo uspela zapret v 
kopalnico, tko da…(smeh)..je blo še bol pestro.  Sepravi neki tazga sm pomislu, sm prov 
pomislu, da kako neki bi moglo bit kako bi moglo bit na senzor samo da ni preveč močna 
svetloba, tolko da vidi, ma da se ne preplaši. Zdej če bi se pržgala luč…bi blo prov preveč ne. 
P: Ja te so dosti nizko, bol pri nogah, da osvetljujejo pot.  
5_M_55:  Ja, ja to bi blo super. To se sigurno strinjam, to bi blo dobro, to bi si takoj kupu. 
Druzga od tega pa ne no. 
P: A je še kšn tak primer, razn teh k ste jih naštevali, k bi te tehnologije lahko pomagala, ga 
preprečit?  
5_M_55:  Sm prov pomislu na te luči in to zgubljanje v prostoru, in to z rešilcm. Ostalo pa nč 
kej tazga. Ko pride v neznano situacijo, zanjo je stresno ne. Zanjo je važno, da vidi kje je in 
da približno ve kje je. K če pride v situacijo kjer ne ve kje je, potem se popolnoma zgubi , če 
pride preveč informacij do nje je tudi zgubljena in neve kaj dela in kaj počne. Zanjo je važna 
rutina ne. Če pade nekje iz rutine ne, potem je stres. Pole je prov…pole ji morš…hudo je. Če 
se dogaja to ponoči je lahko problem ne. Skor bi pol rabla kšno pomirjevalo ne.  
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P: Mhm. Kaj pa to, da bi jo na primer nadzorovali, GPS lokator, se vam zdi to kej 
problematično?  
5_M_55:  Meni ne. Zto k meni bi to sigurno pomenlo to, da…k tam bi vedu do kje lahko gre 
in bi vedu, če je zuni kje je. Meni bi pomenlo sam plus. K čez dan nima kontorle. Sej pravim, 
se bo zgodilo en dan, da bo šla ne. Prej al slej, če nebo šla v dom. Tko da meni se to ne zdi nč 
sporno. Kej, sej smo mi k skrbimo zanjo, zkej ne bi tega vedli, sj je zanjo dobro. To se mi zdi, 
to bi mi rabli, to bi vzel takoj.  
P: Am..mogoče še…mislite da bi tudi kej vplivalo na odnos al…  
5_M_55:  Itak se ne zaveda tolko, tko da…njo itk jo moreš učasih prenašat okoli. Je ku otrok 
ne. Če misliš d ji boš kej škodu, al jo omejeval, stem da boš vedu kje je, neboš. To nč nima 
veze.  
P: Torej , če potegnemo črto…bi vi rekli da bi sedaj…v tem trenutku od vsega naštetega… 
kaj bi imeli nameščeno?  
5_M_55:  Sej pravim, da GPS pa luči bi tudi takoj mel.  Mislim da je pa to to no.  
P: Okej, najlepša hvala.  
5_M_55:  Mhm. 
